L’IlNIOttÉDICÂLE 


Paris  ,  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY.  24,  rue  Chauohat. 


:  4;» 

'  f. 

L’ÜMON  MEDICALE 

JOURNAL 

DES  INTÉRÊTS  SCIENTIPIOÜES  ET  PRATIQUES 

HORIDI  ET  PROFESSIONNELS 

DU  CORPS  MÉDICAL 


Gérant  :  le  docteur  G,  RICHELOT. 

Rédacteur  en  Chef  :  le  docteur  L. -Gustave  RICHELOT. 


TROISIÈME  SÉRIE 

TOME  CINQUANTE-OUATRIÈME 


PARIS, 


AUX  BUREAUX  DU  JOURNAL 

RUE  DE  LA  GrANSE-BaTELIÈRE,  U 


AlViVÉE  1893 


mmÊv,  'mm 

"til  tmmE  ï’ü 

.  di^mmraHEOo  im  ■ 


.'iOi.lÜHDM  ,i>  “.l .  mASikD 

.TOJMIlJlH  ■••4'^- .J  Uî--;.;oi»  ;  -çiskO  Kr-i 


j({ff:!fg  jjkâîsjof?'!’ 

BMSmJÂUQ-BTmjQmO  3MQT 


JA^HUOl  ’IO  XUA;ii/lUü' XUA 


N»  76 


L’üNIÔN  MÉDICALE  Samedi  2  Juillet  1892,  ‘ 


Comité  de  RédaétiOM 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustàve  RIÇHELOT,  agrégé  â  lâ  Ksiculté,  cUnit'glèn  déS  Iiôpitaul. 
“Secrétaire  dè  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  ; 

LÜYSi  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT^  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

1.  Ligué  contré  le  cancer  —  lï.  P.  DükoziÉz  :  Des  vésicâlqîrès  et  Jes  émissions  sàngüinés  dans 
la  pleurésie  et  la  pneumonie.  —  III.  Congrès  des  Sociétés  savalntéé.  —  IV.  BiBtto'fiiÈWi!  : 
Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale,  -r-  Traité  de  médecine.  —  V.  Académk's  et  Sociétés 
SAVANTES  ;  Société,  médicale  des  hôpitaux.  —  VL  Forbdlaibk.  VII.  Çoorrieh. 


Ligue  contre  le  CaNcëR, 


'  Adresse  au  public  médical. 

On  n’a  sans  doute  pas  oublié  l’échange  de  lettres  qui  a  eü  lieu  entPe  M  M .  lès 
■profèèsètlrè'  Veriièufl  et  Duplay,  lettres  publiée^  dans  \h  Oazétte  Keb'doina- 
tfàz'ré  '(L"’  dés  t2  et  26  niaPs)  ét  reproduitès  petr  la  plüpfart  des  jourhaüi  de 
'trfécleCfné  ét  rfiêniïe  par  queiqûès  joiirnatix  extra-médicaüi/ 

Dans^la  lettre  du  12  naars,  M.  Verneuil  engageait  vivement  M;  Duplaÿ  à 
'  fondër  uné  «  Ligûéèohtrele  câricer  «,  analogue  à  l’œttvre  de  la  tuberéülOse, 
et  à  .Sé  mettre  à  la  tête  dé  cetté  entreprise. 

Répondant  à  bètfe  invitation,  M.  Duplay,  aidé  de  M.  Rëdltfs,  s’est  rrfîs  én 
devoir  de  réaliser  l’idée  de  M.  Verneuil  et  s’est  totit  d’abord  occüpé  de 
constituer  un  comité  d’organisation.  ' 

Ce'  comité,  sous  la  présidence  d’honneur  de  M.  Verneûi],  est  ainsi  eom-' 
posé 

Président  :  M.  Duplay.  - 

ViCé-pré'Stdénts  ;  M.  Trasbot,  dé  l’Ecole  d’Alfortj  M.  Rtràus,  de  la  Faculté 
dë  rnêdécdiié,-' M.  Wètéhnilîioff,  de  l’Institut  Pasteur.  ' 

Sècréfëirê  g'értéraf  :  M.  Paul  Reclus,  delà  Faculté' de  Paris.  ; 

Secrétaires  :  Partie  chirurgicale,  M.  Ricard,  professeur  agrégé,  chirur- 
gién  des  hôpitaux;  partie  médicale,  M.  Brault,  médecin  des  hôpitaux  ;  par¬ 
tie  expérimentale  et  anatomie  pathologique,  M.  Gazin;  chef  dü  laboratoire 
dé  la  cliniqùé  chirurgicale  de  la  Charité. 

Seerétâirë dti  comité;:  M.  Rochard,  àncien  chef  de  Clinique chirttrgicaiè 
dé  la  Faculté  .' 

Trésorier  :  M.  Ma,sson,  éditeur,  libraire  de  l’Académie  de  médecine. 

ÂpTës'  en  avcdr  délibéré,  ie  comité  d’organisation  a'  décidé  de  publier  une 
adressé  au  pübl'îc  médicâl,  afin  dé  faire  ceniraîtré  lé  but  de  Fœüvre  ét  les 
rnoyèhS  qtr’tt  sti  propo'sé.  dé  mettre  en  usage  pour  l’atteindre; 

'  Aiffsi  pue  le  faisait  remarquer  M.  Vérrteüir  dants  sa  lettre  dti  12  mars,  rtos 
connaissances  sur  lè  cancer  ônt  fait  peu  de  progrès  depuis  trente  ou  qua¬ 
rante  ans.  Nous  guérissons  mieux  nos,  Qpférés  grâce  à  l’antisepsie;  mais 
nous  tie.  sommes. guère  plus  avancés  sur  tous  les  autres  points  de  l’histoire 
de  cette  terrible  affection  :  étiologie,  pathogénie,  nature  intime ,  réci¬ 
dives,  etc...  Bref,  le  cancer  est  une  hontede  la  chirurgie  contemporaine. 

Le  but  de  la  Ligue  est  de  solliciter  et  d’encourager  de  toutes  manières  les 
recbérçhes,  de  lés  cètitraliser,  de  fournir  aux  trSVaiTIeurs  les  moyens  d’é- 
ïüdès  ëf  de  propager' fe'é  résultats  obtenus,  afin  dë  pârvèilîc  â  tirré  connais- 
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sance  plus  complète  de  toutes  les  questions  afférentes  au  cancer,  afin  sur¬ 
tout  d’arriver  à  la  guérison  de  ce  fléau  de  l’humanité. 

Nous  faisons  donc  appel  à  tous  les  hommes  de  bonne  volonté  et  nous 
leur  demandons  de  joindre  leurs  efforts  aux  nôtres  pour  atteindre  ce  but. 
Nous  sollicitons  le  concours  des  anatomo-pathologistes,  des  cliniciens,  des 
histologistes,  des  microbiologistes  et  des  vétérinaires. 

Nous  prions  même  les  explorateurs  et  les  géographes  de  vouloir  bien 
nous  éclairer  sur  les  influences  que  les  climats  et  les  races  peuvent  avoir 
sur  le  développement  de  cette  maladie. 

Et  ce  n'est  pas  seulement  dans  les  laboratoires  des  Facultés  et  des  Ecoles 
de  médecine,  dans'ceux  des  Ecoles  vétérinaires,  dans  les  grands  services 
hospitaliers  de  Paris  et  de  la  province  que  nous  souhaitons  de  voir  s’ac¬ 
complir  les  principaux  travaux;  nous  accepterons  avec  reconnaissance  les 
observations  que  nous  adresseraient  les  praticiens  isolés  des  petites  villes 
et  de  fa  campagne  ;  afin  d'être  aucourant  de  cequi  se  fait  à  l’étranger,  nous 
nous  mettrons  en  rapport  avec  lés  Sociétés  similaires  qui  existent  ou  se 
fonderont  dans  les  autres  pays. 

Pour  centraliser  et  utiliser  tous  ses  efforls,  la  Ligue  contre  le  cancer  or¬ 
ganisera  des  congrès  où  seront  communiquées  les  découvertes  faites  par 
ses  membres,  où  seront  étudiées  et  discutées  certaines  questions  mises  à 
l’ordre  du  jour. 

Une  publicatipn  spéciale,  dirigée  par  les  soins  des  secrétaires,  fera  con¬ 
naître  les  travaux  importants  parus  sur  le  cancer,  et  tiendra  par  des  ana¬ 
lyses  et  des  notes  bibliographiques  le  lecteur  au  courant  de  tout  ce  qui  sera 
publié  sur  la  matière. 

Enfin,  lorsque  la  Ligue,  ainsi  que  nous  l’espérons,  sera  suffisamment 
j)ourvue,  des  prix  et  des  encouragements  seront  institués  pour  venir  en 
aide  aux  travailleurs,  stimuler  leur  zèle  et  faciliter  leurs  recherches. 

Mais  un  pareil  but  ne  peut  être  atteint,  un  aussi  vaste  programme  ne 
peut  être  réalisé  sans  le  secours  de  tous,  et  nous  ne  faisons  pas  ici  seule¬ 
ment  allusion  au  secours  intellectuel  qui  peut  nous  être  apporté  par  le  plus 
modeste  des  savants  ;  nous  voulons  aussi  parler  du  secours  pécuniaire 
indispensable  à  toute  association. 

La  Ligue  du  cancer  est  non  seulement  une  œuvre  scientifique^  mais, 
comme  nous  l’avons  dit,  elle  est  avant  tout  une  œuvre  humanitaire;  elle  ne 
prend  naissance  que  pour  essayer  de  prévenir  l’extension  de  cette  redou¬ 
table  affection  et  d’arracher  à  la  mort  les  malheureux  qui  en  sont  atteints. 
Aussi  chacun,  dans  la  mesure  de  ses  moyens,  peut-il  nous  prêter  son  assis¬ 
tance. 

Un  court  aperçu  des  statuts  de  l’œuvre,  annexé  à  cette  adresse,  montrera 
les  bases  principales  de  la  Ligue,  son  organisation,  son  fonctionnement,  les 
ressources  dont  elle  pourra  disposer  et  les  moyens  à  l’aide  desquels  elle 
portera  à  la  connaissance  des  sociétaires  les  résultats  qui  ont  été  obtenus. 

Le  Comité  : 

MM.  Duplay,  Trasbot,  Straus,  Metchnikopk, 
Reclus,  Ricard,  Brault,  Rochard,  Gazin. 

EXTRAIT  DES  STATUTS. 

La  Ligue  contre  le  cancer  siège  à  Paris;  elle  est  administrée  par  le  comité  de  direction. 
Des  comités  adjoints,  composés  des  professeurs  des  Facultés  et  Ecoles  secondaires  de 
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médecine,  des  Ecoles  de  santé  de  la  marine  et  de  l’armée,  des  Ecoles  de  médecins  vété¬ 
rinaires,  seront  créés  et  apporteront  leur  concours  scientifique  à  la  Ligue, 

-  Les  comités  adjoints  désignent  les  collaborateurs  et  les  subventions  à  leur  accorder, 
et  sont  en  outre  chargés  de  la  surveillance  et  de  la  centralisation  de  leurs  travaux. 

Le  comité  de  direction  est  en  même  temps  le  bureau  du  conseil  d’administration.  Il 
se  réunit  une  fois  par  trimestre  et  délibère  à  la  majorité  des  membres  présents.  Il  a  tout 
pouvoir  pour  gérer  et  administrer  les  affaires  sociales,  tant  actives  que  passives,  et  fait 
encaisser  par  le  trésorier  tous  les  fonds  appartenants  à  la  Ligue,  à  quelque  titre  que  ce 
soit. 

Les  fonds  appartenants  à  la  Ligue,  placés  par  les  soins  du  trésorier,  restent  à  la  dis¬ 
position  du  comité  de  direction,  qui  les  emploiera,  suivant  les  besoins,  à  l’administration, 
aux  publications  de  l’œuvre  et  aux  subventions  accordées  par  elle. 

Sont  membres  de  la  Ligue  :  les  personnes  qui  ont  versé  à  une  époque  quelconque  une 
somme  de  300  francs  ; 

Les  personnes  qui  versent  une  souscription  annuelle  dont  le  minimum  est  de  20  francs. 

Cette  cotisation  peut  être  rachetée  par  une  somme  versée  une  fois  pour  toutes. 

Tout  membre  à  le  droit  de  racheter  ses  cotisations  à  venir  en  versant  une  fois  pour 
toutes  la  somme  de  200  francs;  il  devient  ainsi  membre  à  vie. 

Les  membres  à  vie  peuvent  devenir  membres  fondateurs  en  versant  une  somme  com¬ 
plémentaire  de  100  francs. 

Tout  ce  qui  concerne  l’administration  de  la  Ligue,  le  résumé  des  résultats  acquis,  les 
progrès  accomplis  par  la  Ligue,  le  budget  des  recettes  et  des  dépenses,  dressé  annuel¬ 
lement  par  le  trésorier,  est  publié  dans  un  recueil  périodique  rédigé  par  le  secrétaire  du 
comité. 

Les  personnes  qui  désireraient  faire  partie  de  la  Ligue  du  cancer  eu  les 
généreux  donateurs  qui  voudraient  bien  favoriser  cette  œuvre  sont  priés 
de  s’adresser  au  trésorier,,  M.  Masson,  120,  boulevard  Saint-Germain,  qui 
est  dès  à  présent  en  demeure  de  leur  accuser  réception. 

La  liste  des  dons  faits  à  la  Ligue  du  cancer  sera  publiée  dans  un  journal 
de  médecine. 


Des  vésicatoires  et  des  émissions  sanguines  dans  la  pleurésie 
et  la  pneumonie. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  28  mai  1892, 

Par  P.  Dcroziez. 

Le  vésicatoire  est  vivement  attaqué,  on  lui  reproche  de  ne  faire  que  du 
mal,  d’augmenter  les  épanchements  pleuraux,  par  conséquent  de  les  créer, 
de  produire  des  lésions  graves  des  poumons  et  des  reins.  Que  la  cantha¬ 
ride  soit  absorbée  ou  non,  elle  est  malmenée.  Non  absorbée,  elle  ne  sert  à 
rien;  absorbée,  elle  produit  des  accidents.  C’est  l’histoire  de  tous  les  mé¬ 
dicaments  actifs.  Il  faut  trouver  la  dose  et:  le  mode  d’emploi.  Rayer  de  la 
thérapeutique  un  agent  aussi  généralement. prescrit  que  l’est  le  vésica¬ 
toire  est  difficile;  pourquoi  ne  pas  biffer  là  digitale,  sous  prétexte  que,  mal 
employée,  elle  produit  des  accidenis?  .  ' 

Galippe  a  écrit  une  thèse  importante  sur  la  question  :  «  Lorsqu’on  injecte, 
dit-il,  de  la  cantharidine  à  dose  to.\ique  dans  les  veines  des  animaux,  la 
pupille  se  dilate,  le  pouls  et  la  respiration  s'accélèrent,  les  vomissements 
apparaissent,  l’animal  tombe  dans  un  abattement  profond,  la  miction  est 
douloureuse,  l’urine  est  albumineuse  ou  sanguinolente,  la  sensibilité  est 
diminuée.  L’animal  succombe  asphyxié.  Il  en  est  de  même  dans  l’empoi- 
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sonnement  par  l’application  longtemps  maintenue  de  larges  vésicatoires,  » 

Nous  devons  critiquer  les  expériences  faites  avec  les  larges  vésicatoires 
qui  nous  touchent  de  plus  près  que  les  empoisonnements  par  la  canthari- 
dine  :  «  Sur  le  côté  droit  rasé  d’une  chienne  vigoureuse  et  de-  grande  taille, 
on  applique,  le  5  mai,  un  vésicatoire  de  0,25  sur  0,25,  arrosé  d’une  solution 
chloroformique  contenant  environ  0,050  de  cantharîdine.  Le  vésicatoire 
reste  en  place  plus  de  quarante  heures  et  a  pris  sur  toute  l’étendue. — 
7  mai  :  La  dilatation  pupillaire  est  appréciable.  L’animal  recherche  l’obscu¬ 
rité.  —  8  et  9  mai  :  L’animal  reste  couché  presque  constamment.  Tendance 
au  sommeil  et  à  l’immobilité.  La  plaie  est  en  pleine  cicatrisation.  On  sacrifie 
l’animal.  —  Autopsie  :  Intestins  non  examinés.  Congestion  générale  des 
poumons.  Quelques  ecchymoses  sous-pleurales.  Congestion  de  la  substance 
corticale  des  reins  au  premier  degré;  injection  et  arborisation  des  calices 
et  des  bassinets.  Injection  assez  vive  de  la  muqueuse  vésicale,  surtout  vers 
le  bas  fond  et  le  col.  Pqie  rouge  et  congestionné.  »  Malgré  les  précautions 
d’intensité  prises,  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents. 

Nous  ne  pouvons  pas  reproduire  les  trois  autres  observations  ;  mais  nous 
ne  sommes  pas  effrayé  par  les  conséquences  d’un  vésipatoire  ordinaire,  si 
las  précédents  n’ont  pas  eu  de  suite  sérieuse. 

Les  médecins  peuvent  continuer  à  appliquer  leurs  vésicatoires  d’habi¬ 
tude,  la  conscience  tranquille. 

Bouillaud  appliquait  la  cantharide  sur  des  surfaces  scarifiées;  l’intoxi¬ 
cation  était  la  règle.  Dpurif,  que  nous  avons  connu,  a  donné  les  résultats 
de  celte  pratique.  La  durée  de  la  douleur  vésicale  est  entre  trois  et  onze 
heures.  La  durée  de  l’albuminurie  est  de  un  à  trois  jours;  jamais,  dans 
21  cas,  elle  n'a  dépassé  cinq  à  six  jours.  La  quan  ilé  d’albumine  varie  du 
nuage  aux  flocons.  Dourif  a  vu  appliquer  ou  a  appliqué  plusieurs  centaines 
de  vésicatoires,  et  n’a  jamais  obtenu  d’effet  sur  les  voies  urinaires  chez  les 
adultes,  surtout  la  peau  étant  intacte,  avec  des  vésicatoires  ayant  moins  de 
10  centimètres  de  diamètre. 

L’action  sur  les  reins  est  pas_sagère  comme  sur  la  peau;  elle  n’est  pas  à 
redouter.  Nous  ne  conseillons  pas  d’appliquer  un  vésicatoire  chez  un  indi¬ 
vidu  dont  l’urine  est  albumineuse. 

L’intoxication  cantharidienne  peut  avoir  une  action  favorable  sur  les 
microbes  et  expliquer  les  succès  ;  elle  est  liée  à  la  guérison  dans  la  pneu¬ 
monie. 

Après  l'application  du  vésicatoire,  le  chiffre  du  pouls  baisse  plus  souvent 
qu’il  n’augmente  ou  reste  le  même,  surtout  si  le  malade  doit  guérir.  On 
croit,  en  général,  que  le  pouls  devient  plus  accéléré;  ce  n’est  pas  ce  que 
nous  avons  vu. 

Nous  avons  toujours  trouvé  le  chiffre  de  la  respiration  diminué  le  len¬ 
demain  de  l'application;  ce  qui  indique  la  respiration  meilleure. 

Il  faudrait  pouvoir  donner  au  long  les  observations;  mais  chacun  de 
nous  a  appliqué  assez  de  vésicatoires  pour  savoir  qu’il  peut  continuer  sa 
pratique. 

Le  nombre  des  empyèmes  augmente;  la  mort  par  pleurésie  augmente. 
On  accuse  la  fréquence  des  thoracentèses  mal  faites;  on  accuse  la  consti¬ 
tution  médicale  actuelle;  c’est  vague.  La  cause  de  l’augmentation  est  dans 
le  traitement  qui  a  été  renversé.  L’alcoolisme  fait  du  pus  dans  la  plèvre 
comme  dans  le  poumon.  Dans  la  thérapeutique,  on  prodigue  l’alcool  qui  ne 
vaut  pas  le  chiendent.  On  connaît  aujourd’hui  les  pneumocoques,  les  strep-’ 
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tocoques,  les  bacilles  de  Koch  et  puis  les  formes  mixtes  qui,  probablement, 
sont  les  plus  fréquentes  et  peut  être  les  seules. 

D’où  vient  ce  déluge  de  pleurésies  purulentes  qui  nécessite  tant  d’em- 
pyèmes,  d’Estlander?  On  contestait,  devant  nous,  la  fréquence  des  em- 
pyèmes;  un  interne  présent  en  avait  fait  deux  dans  une  année.  Il  serait 
intéressant  de  savoir  le  nombre  d’empyèmes  dans  les  hôpitaux. 

Hippocrate  et  Galien  s’entendaient  pour  saigner  dans  le  itXeupiTiç. 
Hippocrate  faisait  une  saignée  abondante,  comme  il  convient,  à  Anaxion 
d’Abdère,  qui  demeure  près  la  porte  de  Thrace.  Il  n’était  pas  pour  les  vingt 
jours  et  déclarait  empyique  toute  pleurésie  non  purgée  dans  les  quatorze 
jours.  Il  pratiquait  alors  la  thoracentèse,  l’empyème  le  plus  vite  possible; 
mais  il  s’était  efforcé  par  le  traitement  antiphlogistique  de  ne  pas  recourir 
à  cet  unique  moyen  de  salut. 

Galien  saignait  beaucoup  et  tirait  souvent  6  cotyles  de  sang  à  10  onces 
le  cotyle. 

D’après  Botal,  dans  la  péripneumonie,  dans  le  pleuritis ,  on  n’ouvre 
jamais  trop  tôt  la  veine,  jamais  on  ne  tire  trop  de  sang,  pourvu  qu’on  ne 
dépasse  pas  5  livres  en  un  seul  jour.  La  maladie  est  enrayée  facilement  et 
sans  danger  au  début,  les  forces  du  malade  étant  entières.  Rarement  il  ne 
tire  pas  2  livres  ou  2  livres  1/2  de  sang  le  matin,  et,  si  la  maladie  ne  cède 
pas,  1  livre  1/2,  quatre  ou  six  heures  après,  et,  chez  les  individus  vigoureux, 
quelquefois  jusqu’à  3  livres  en  une  seule  fois,  et  2  livres  six  ou  huit 
heures  après.  11  n’a  jamais  tiré  5  et  6  livres  de  sang  en  une  seule  fois,  à 
l’exemple  de  Galien.  Si,  le  lendemain  matin,  le  mal  a  augmenté  ou  n’a  pas 
diminué,  on  renouvelle  la  saignée,  en  se  guidant  sur  la  plénitude  du  pouls, 
La  livre  de  Galien  et  de  Dotal  ne  valait  pas  la  nôtre.  Celle  de  Dotal  était 
de  12  onces;  il  tirait  1,800  grammes.  Douillaud  en  tirait  2,000  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

Rasori  saignait  beaucoup  dans  la  pneumonie;  il  faisait  de  1  à  16  saignées; 
en  général,  la  saignée  était  de  12  onces,  339  grammes.  Ce  sont  les  chiffres 
de  1  et  2  .saignées  qui  donnaient  le  plus  de  guérisons.  Il  vivait  à  Milan.  — 
Notre  statistique  de  la  pneumonie  présente  les  émissions  sanguines  sous 
un  jour  plus  favorable  que  celle  de  Rasori.  Nous  vivons  à  Paris. 

Quel  que  soit  le  traitement,  la  rnortalité  de  la  pneumonie  est  faible  à 
Paris  entre  10  et  15  ans,  jusqu’à  20  ans,  augmente  jusqu’à  50  ans,  où  elle 
fait  un  bond  et  monte  jusqu’à  75  ans,  puis  baisse. 

Dans  nos  observations  de  pneumonie,  tandis  qu’avant  45  ans  nous  ne 
notops  que  3  cas  de  mort,  nous  en  trouvons  14  après  45  ans. 

Les  chiffres  de  guérison  diminuent  de  moitié  à  partir  de  25  ans  et 
baissent  tout  à  fait  après  45  ans.  Jusqu’à  45  ans,  nous  trouvons  41  guéri¬ 
sons  et  8  seulement  après  45  ans. 

Nous  avons  pratiqué  7  émissions  sanguines  de  350  à  500  grammes  à 
5  individus  de  15  à  24  ans,  nous  avons  réussi;  nous  les  avons  pratiquées  à 
un  homme  de  64  ans;  il  est  mort. 

Ce  résultat,  auquel  nous  avons  collaboré,  que  nous  avons  en  grande 
partie  dirigé,  étonnera  les  médecins  actuels.  On  ne  peut  pas  admettre 
la  réalité  de  ces  faits  quand  on  ne  les  a  pas  vus. 

Les  jeunes  supportent  bien  les  saignées  et  refont  vite  du  sang,  quand  les 
organes  sont  en  bon  état.  L’âge  domine  la  situation. 

6  émissions  sanguines  sont  faites,  dans  la  pneumonie,  à  6  individus 
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n’ayant  pas  35  ans;  1  seul  meurt  Elles  sont  faites  à  4  individus  ayant 
de  45  à  55  ans  ;  2  meurent. 

5  émissions  sanguines  sont  faites  à  5  individus  n’ayant  pas  45  ans,  ils  ont 
tous  guéri;  à  3  individus  ayant  de  46  à  49  ans  ;  2  sont  morts. 

4  émissions  à  14  individus  ayant  39  ans  au  plus,  tous  ont  guéri  ;  à  3  indi¬ 
vidus  de  55  à  61  ans  ;  1  mort. 

3  émissions  à  5  individus  dë  18  à  38  ans;  1  mort.  A  7  individus  de  45  à 
74  ans  ;  4  sont  morts. 

2  émissions  à  8  individus  de  16  à  38  ans;  1  est  mort. 

I  émission  à  2  individus  de  22  à  38  ans;  ils  ont  guéri. 

Nous  n'avons  pas  pratiqué  d’émission  sanguine  à  3  individus  de  50  à 
66  et  72  ans,  tous  trois  sont  morts. 

Nous  avons  donné  les  résultats  précédenls  dans  la  pneumonie,  qui  dif¬ 
fèrent  de  ceux  de  Rasori.  Ils  démunirent  la  tolérance  pour  les  émissions 
sanguines  et  l’importance  de  l’âge.  Nous  devons  y  regarder  avant  de  pra¬ 
tiquer  des  émissions  sanguines  à  des  individus  ayant  dépassé  45  ans.  Les 
conditions  sont  mauvaises.  Le  terrain  est  mauvais.  Le  chiffre  45  n'est  pas 
fatidique.  Avant  45  ans,  souvent,  les  ouvriers  ont  l’apparence  vieille. 

La  gravité  de  la  pneumonie,  chez  la  femme,  est  admise.  Les  6  femmes 
mortes  de  pneumonie  avaient  de  46  à  74  ans.  Des  13  femmes  guéries, 
3  avalent  de  53  à  68  ans  et  10  de  19  à  39  ans. 

Emissions  sanguines  dans  la  pleurésie. 

On  ne  sait  plus  saigner;  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  ne  s’ex¬ 
pose  plus  à  saigner,  la  saignée  fûl-elle  utile.  On  a  peur  d’être  jugé  inca¬ 
pable. 

II  est  impossible  de  démontrer  par  des  chiffres  l’utilité  des  émissions 
sanguines  dans  la  pleurésie.  Noire  ambition  est  d’établir  qu’o.i  peut  tirer 
du  sang  à  un  pleurétique  sans  le  tuer.  Nous  osons  insinuer  que  le  nombre 
des  guérisons  augmente  avec  le  nombre  des  saignées  ;  nous  n’insistons  pas, 
parce  qu’on  nous  riposte  que  la  pleurésie  guérit  et  que  la  thoracentèse  suf¬ 
fit;  mais  il  peut  bien  y  avoir  par  derrière  quelque  congeslion  du  poumon 
que  l'émission  sanguine  améliore. 

Nous  ne  donnons  que  quelques  exemples;  la  longueur  nous  est  inlerdile. 
Chez  un  homme  de  37  ans  et  une  femme  de  48  ans,  malades  depuis  neuf 
et  dix  jours,  nous  faisons  quatre  saignées  et  une  application  de  ventouses 
scarifiées  et  de  un  et  deux  vésicatoires  pour  de  la  pleurésie  gauche  avec 
refoulement  du  cœur  à  droite.  Ils  sortent  guéris  après  trente-et-un  et 
trente-six  jours  de  séjour  à  l’hôpital. 

A  un  homme  de  39  ans,  malade  depuis  huit  jours,  on  fait  une  saignée  et 
quatre  applications  de  ventouses  scarifiées  pour  de  là  pleurésie  gauche.  Il 
sort  guéri  après  vingt-quatre  jours  d’hôpital  il  ne  s’agit  pas  de  pleurésies 
rhumatismales. 

Nous  pourrions  continuer  longtemps  nos  cilations  de  guérison  avec  des 
émissions  sanguines  plus  ou  moins  nombreuses. 

Les  cas  de  mort  sont  moins  nombreux  à  mesure  que  les  émissions  san¬ 
guines  sont  plus  nombreuses. 

Pour  quatre  saignées  et  une  application  de  ventouses,  nous  n’avons  qu’un 
cas  de  mort  chez  un  garçon  de  pharmacie  de  l'Hôtel-Dieu,  renvoyé  pour 
ivrognerie  et  atteint  de  gangrène  pulmonaire.  Nous  avons  cru  d’abord  qu’il 
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allait  se  tirer  d’affaire,  mais  la  déchirure  s’est  faite  avec  pyopneumothorax. 
Les  alcooliques,supportent  mal  les  saignées;  ils  font  vite  du  pus. 

Sur  les  4  cas  où  nous  avons  trouvé  du  pus  dans  la  plèvre,  3  appartiennent 
à  des  alcooliques  ou  à  des  gens  exposés  à  boire.  Parrain,  le  garçon  de 
pharmacie.  — Glay,  homme  de  peine  dans  une  brasserie  anglaise.  Trois  de 
ses  camarades  étaient  morts  en  peu  de  temps.  Il  était  malade  depuis  huit 
jours.  On  nous  l’amena  cyanosé,  mourant.  Il  vécut  encore  douze  jours.  Il 
eût  fallu  faire  la  thoracentèse.  —  Perlât,  courtier  en  vins.  —  Le  quatrième, 
Delfour,  47  ans,  cordonnier,  malade  depuis  huit  mois,  meurt  subitement 
deux  jours  après  l’entrée.  Epanchement  purulent  médiocre  de  la  plèvre 
droite;  une  poche  est  circonscrite  dans  le  haut  par  des  adhérences.  Pas 
trace  de  tubercule.  Rien  à  gauche. 

11  n’y  a  pas  à  tenir  compte  du  diagnostic,  pleurésie,  fait  dans  la  statis¬ 
tique  municipale.  Les  détracteurs  de  l’ancien  système  n’auraient  pas  été 
fâchés  de  trouver  la  diminution  des  morts  â  la  colonne  de  la  pleurésie.  C’est 
le  coniraire  qu’on  voit.  Le  nombre  des  morts  par  pleurésie  a  doublé  depuis 
vingt  ans;  tandis  que,  depuis  vingt  ans,  le  nombre  des  morts  par  pneu¬ 
monie  est  resté  le  même.  Pour  la  pleurésie,  la  progression  est  constante. 
Avant  1873,  on  est  dans  les  200;  de  1873  à  1884,  on  est  dans  les  300;  à  partir 
de  1884,  on  est  dans  les  400,  régulièrement.  De  1875  à  1879,  on  trouve 
1,700  morts  par  pleurésie.  De  1885  à  1889,  on  trouve  2,243  morts  par  pleu¬ 
résie.  Nous  donnons  ces  chiffres,  dont  on  fera  ce  qu’on  voudra;  ils  ne  sont 
p  js  à  l’actif  de  la  thoracentèse. 

On  dit  avec  raison  que  la  thoracentèse  est  une  bonne  opération.  Hippo¬ 
crate  l’a  dit  il  y  a  longtemps.  Bouillaud  l’a  dit  il  y  a  quarante  ans.  Au¬ 
jourd’hui.  ta  thoracentèse  est  envahissante  et  veut  tout  absorber.  Il  n’y  a 
plus  qu’elle.  Elle  voudrait  chasser  les  émissions  sanguines,  les  vésica¬ 
toires,  le  traitement  antiphlngistique.  Elle  s’y  roippra  toutes  les  dents.  Elle 
ne  peut  pas  faire  ce  que  fait  le  traitement  antiphlogistique,  pas  plus  que 
celui-ci  ne  peut  faire  ce  que  fait  la  thoracentèse.  Ils  sont  condamnés  à  vivre 
côte  à  côte.  On  veut  confondre  la  pratique  de  la  ville  ^vec  la  pratique  des 
hôpitaux.  Eu  ville,  on  ne  se  laisse  pas,  quoiqu’on  dise,  trouer  la  peau  aussi 
facilement  qu’à  l'hôpital  En  ville,  on  essayera  les  vo  douses  scarifiées 
et  les  vésicatoires  avant  d’accepter  la  thoracentèse.  Les  médecins  conti¬ 
nuent  à  appliquer  des  vésicatoires  dans  la  pleurésie',  tout  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  de  péricardite;  qu’ils  n’aient  pas  peur  d’une  ou  deux  émissions  san¬ 
guines,  du  traitement  antiphlogistique  qui  a  traversé  les  âges;  tout  sera 
pour  le  mieux. 


Congrès  des  Sociétés  savantes 
Tenu  A  Paris  du  7  au  11  .iuin  1892. 

Du  bec-de-Uèwe  compliqué.  —  M.  A.  Pozzi  lit  un  travail  sur  le  bec-de-lièvre  compliqué 
et  la  théorie  d’Albrecht.  Ou  a  admis  jusqu’en  ces  derniers  temps  que  les  incisives  supé¬ 
rieures  étaient  portées  par  un  os  incisif  formé  de  deux  pièces  intimement  unies.  La  fis¬ 
sure  du  bec-de-lièvre  compliqué  devait  donc  passer  entre  une  incisive  et  la  canine. 
Albrecht  soutint  qu’il  y  avait  quatre  os  incisifs,  les  deux  médians  et  deux  latéraux.  La 
fissure  du  bec-de-lièvre  passerait  entre  une  incisive  latérale  unique  et  la  canine.  Cer¬ 
taines  malformations  ne  cadrent  guère  avec  cette  nouvelle  théorie.  Albrecht  a  admis 
qu’il  y  avait  un  bourgeonnement  secondaire  du  bourgeon  nasal  externe  dépendant  du 
bourgeon  frontal.  .  , 
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M.  Pozzi  présente  deux  squelettes  de  têtes  de  fœtus  de  chiens  bull-dog,  sur  l’une  des¬ 
quelles  on  constate  un  bec-de-lièvre  unilatéral,  et,  sur  l’autre,  un  bec-de-lièyre  bilatéral. 
Dans  ces  deux  pièces,  la  fente  semblait,  au  premier  abord,  passer  entre  l’incisive  et  la 
canine,  mais  on  trouvait,  accolé  au  massif  maxillaire  et  y  adhérant  intimement  par  son 
sommet,  un  bloc  fibreux  contenant  dans  son  intérieur  l’incisive  manquante,  incisive  pré¬ 
canine,  et  représentant  le  bourgeon  incisif  externe  non  os.sifîé,  arrêté  dans  son  dévelop¬ 
pement. 

Ces  pièces  démontrent  l’origine  du  mésognathion  aux  dépens  des  bourgeons  maxil¬ 
laires  et  permettent  de  compléter,  en  la  rectifiant,  la  théorie  d’Albrecht. 

Pathogénie  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Pour  MM.  CoMnEMAiE  et  Crié  :  1“  Les  staphy¬ 
locoques  sont  les  agents  de  l’éclampsie  post-puerpérale.  D'aulras  auteurs  ont  trouvé 
d’autres  micro-organismes,  mais  le  staphylocoque  doit  être  réservé  aux  cas  où  les 
attaques  éclamptiques  sont  postérieures  à  l’accouchement,  l’éclampsie  devant  être  con¬ 
sidérée  comme  une  manifestation  anormale  de  l’infection  puerpérale; 

2“  Les  produits  solubles  des  staphylocoques  sont  des  substances  éclamptisantes  :  sans 
apporter  d’e»périences  personnelles  à  cet  égard,  on  peut  invoquer  les  recherches  expé¬ 
rimentales  ou  cliniques  récemment  publiées  sur  les  toxines  produites  par  les  staphylo¬ 
coques  ou  contenues  dans  le  sang  des  accouchées  infectées. 

Incontinence  d'urine.  —  Pour  M.  Bérillon,  l’incontinence  nocturne  d’urine,  sauf  de 
rares  exceptions,  résulte  d’une  éducation  défectueuse  et  non  d’un  état  pathologique; 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  traitement  moral  suffit  pour  débarrasser  définitive¬ 
ment  les  incontinents  de  leur  infirmité. 

—  M.  Magon  (de  Marseille)  fait  une  communication  sur  les  conditions  qui  accélèrent  ou 
retardent,  fadUtent  ou  rendent  impossible  l’absorption  de  la  muqueuse  vésicale.  Il  a  pu 
trouver  les  causes  des  erreurs  opératoires  qui  ont  fait  admettre  que  la  vessie  n’absor¬ 
bait  pas. 

—  M.  Bergeron  insiste  sur  la  nécessité  de  rendre  la  vaccination  et  la  revaccination  obli¬ 
gatoires,  et  M.  Le  Roy  de  Méricourt  rappelle  que  l’Académie  de  médecine  fait  depuis 
longtemps  des  efforts  pour  aruiver  à  ce  résultat. 
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Traité  d’anatomie  médico-chirurgicale,  par  Paul  Poirrier.  — Paris,  V“  Babé,  1892. 

Voici  un  ouvrage  destiné  à  devenir  rapidement  classique  et  qui  instruira  de  nom¬ 
breuses  générations  d’étudiants.  C’est  une  anatomie  vivante  qu’a  écrite  M.  Poirrier,  c’est, 
comme  il  le  dit,  la  description  du  corps  humain  tel  que  le  médecin  le  rencontre  au  lit 
du  malade,  tel  qu’il  apparaît  sous  le  couteau  du  chirurgien  à  la  table  d’cpération. 

Ce  qui  rendra  cet  ouvrage  d’une  utilité  journalière,  c’est  qu’il  n’est  pas  écrit  seule¬ 
ment  pour  les  chirurgiens,  ainsi  que  la  plupart  des  anatomies  du  même  genre,  mais 
aussi  pour  les  médecins.  C’est  ainsi  que  120  pages  sont  consacrées  à  l’étude  de  l’encé¬ 
phale,  dont  la  constitution  anatomique,  la  structure  intime  sont  exposées  aussi  com¬ 
plètement  que  dans  un  traité  d’anatomie  descriptive.  La  pathologie  nerveuse  des  centres 
n’est-elle  pas,  en  effet,  basée  sur  la  connaissance  exacte  des  connexions  multiples  qui 
unissent  les  différentes  parties  du  système  nerveux? 

L’anatomie  des  tissus  est  faite  aussi  soigneusement  que  celle  des  organes,  et  des 
notions  embryologiques  précises  expliquent  les  affections  qui  relèvent  du  dévelop¬ 
pement. 

L’exécution  matérielle  mérite  autant  d’éloges  que  le  fond  de  l’ouvrage.  Deux  carac¬ 
tères  sont  employés,  ce  qui  permet  de  mettre  un  grand  nombre  de  matières  sous  un 
petit  volunie.  Les  planches,  très  nombreuses,  sont  toutes  nouvelles  et  exécutées  avec 
talent  par  M.  Guyen,  qui  n’a  jamais  sacrifié  l’exactitude  à  la  beauté.  On  s’est  efforcé  de 
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donner  de  toutes  les  parties  une  représentation  aussi  exacte  que  possible  telle  qu’elle  pût 
remplacer  la  pèce  anatomique.  Auteur  et  dessinateur  y  sont  parvenus. 

Ce  premier  fascicule  renferme  ce  qui  a  trait  au  crâne,  à  l’encéphale  et  à  l’oreille. 

Nous  rendrons  compte  des  autres  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition.  —  P.  Ch. 

Tsaité  de  médecine,  tome  IIP,  par  MM.  A.  Rüault,  A.  Mathieu,  Coürtois-Süffit, 

A.  Chauffard.  —  Paris,  G.  Masson.  1892. 

Ce  troisième  volume,  digne  des  précédents,  débute  par  l’exposé  des  maladies  de  la 
bouche  et  du  pharynx,  dû  à  la  plume  autorisée  de  M.  Ruault.  Le  chapitre  consacré  à 
l’étiologie,  â  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique  générale  des  angines  non  spécifiques, 
parfaitement  au  courant  de  la  science,  montre  à  quel  point  les  connaissances  acquises 
dans  ces  dernières  années  ont  modifié  les  idées  sur  le  mode  de  développement  de  ces. 
angines.  Tous  les  praticiens  devraient  lire  les  pages  où  est  exposée  l’histoire  des  inflam¬ 
mations  chroniques  du  pharynx;  c’est  là  un  sujet  diflicile  qui,  pour  la  première  fois,  est 
résumé  clairement.  La  diphtérie  est  traitée  en  entier  à  propos  de  la  diphtérie  pharyngée. 

M.  Mathieu  était  mieux  placé  que  tout  autre  pour  parler  des  maladies  de  l’estomac  et 
du  pancréas.  Il  l’a  fait  avec  son  talent  habituel  et  a  su,  tout  en  nous  donnant  ses  idées 
personnelles,  ne  pas  négliger  les  travaux  si  nombreux  publiés  dans  ces  dernières 
années  sur  la  pathologie  gastrique. 

M.  Courtois-Suffit  a  exposé  les  maladies  de  l’intestin  en  y  comprenant  la  dysenterie  et 
en  donnant  tous  les  développements  désirables  à  l’étude  de  la  typhlite  et  de  l’appen¬ 
dicite. 

Enfin,  M.  Chauffard  a  traité  des  maladies  du  foie,  son  sujet  de  prédilection,  avec  la 
clarté  qui  lui  est  habituelle.  Peut-être  peut-on  regretter  qn’ü  n’ait  qu’effleuré  la  partie 
physiologique,  si  importante  pour  comprendre  la  pathologie  du  foie,  mais  il  n’en  a  pas 
moins  écrit  un  ouvrage  où  domine  l'enseignement  du  professeur  Bouchard  et  dont 
la  partie  clinique  a  reçu  tous  les  développements  désirables.  —  P.  Ch. 


/ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  24  juin.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  ConlagiQ^ité  de  V^rysipèle  de  la  face.  —  Lipojnes  multiples  et  symétriques.  — 
Jiémence  consécutive  à  une  tumeur  du  lobe  frontal  droit.  —  Toxicité  des  urines  chez  les 
épileptiques.  —  Mortalité  dans  la  pleurésie.  Thoracentèse.  —  Déformations  osseuses  chez 
un  enfant. 

M.  Le  Gendre  a  observé  un  nouveau  cas  de  contagion  •d’érysipèle  de  la  face.  M.  Gau¬ 
cher  disait,  dans  la  dernière  séance,  que  les  eczémateux  placés  au  voisinage  d’érysipéla¬ 
teux  ne  contractaient  jamais  d’érysipèle.  Depuis  cette  séance,  un  jeune  homme,  qui  était 
entré  dans  le  service  d’isolement  de  Saint-Antoine  pour  une  varicelle  assez  confluente 
avec  léger  impétigo  de  la  face,  a  pris,  huit  jours  après  son  entrée,  un  érysipèle  à  formé 
grave.  Le  malade  a  cependant  guéri  par  les  bains  froids. 

C’est  donc  le  cinquième  cas  de  contagion  qne  M.  Le  Gendre  observe  depuis  un  mois. 

—  M.  SiREDEY  présente  un  malade  âgé  de  48  ans  porteur  de  nombreux  et  volumineux 
liponies  symétriques;  ce  malade  est  entré  à  l’hôpital  pour  un  rhumatisme  subaigu  avec 
purpura  des  membres  inférieurs. 

Ses  lipomes  ont  eu  un  début  brusque  il  y  a  dix-sept  ans,  à  la  suite  de  fatigues  et  de 
refroidissement;  ils  ont  commencé  par  la  région  cervicale  antérieure;  un  peu  plus 
tard,  d’autres  tumeurs  apparaissaient  brusquement  aussi  à  la  nuque;  les  autres  se  sont 
développées  d’une  façon  lente  à  des  époques  que  le  .malade  ne  peut  préciser.  En  même 
temps,  à  des  intervalles  irréguliers,  le  malade  souffrait  de  poussées  rhumatismales  plus 
ou  moins  intenses.  Actuellement,  les  masses  lipomateuses  se  présentent  sous  la  forme 
de  tumeurs  ou  de  plaques  diffuses;  elles  ont  envahi  presque  toutes  les  régiopg  ;  oQiï, 
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épaules,  thorax,  abdomen,  coudes,  aines;  elles  offrent  tous  les  caractères  des  lipomes. 
Elles  ne  provoquent  aucun  trouble  appréciable;  elles  sont  demeurées  depuis  longtemps 
stationnaires. 

L’histoire  de  ce  malade  ne  diffère  pas  de  celle  de  la  plupart  des  autres  malades 
observés  par  MM.  Bucquoy,  Desnos,  Mathieu,  Antony  et  d’autres  auteurs.  Mais,  ici,  les 
premières  tumeurs,  au  lieu  de  se  développer  insidieusement,  ont  apparu  d’une  façon 
brusque.  Le  fait  n’est  cependant  pas  absolument  nouveau.  M.  Potain  a  assisté  au  déve¬ 
loppement  d’une  tumeur  œdémateuse  du  volume  d’une  orange,  qui  subit  plus  tard 
la  transformation  lipomateuse. 

Les  malades  atteints  de  lipomes  diffus  sont,  en  général,  des  rhumatisants.  Certains 
auteurs,  cependant,  ont  localisé  dans  le  système  nerveux  le  point  de  départ  de  ces  pro¬ 
ductions  lipomateuses  en  raison  de  leur  diffusion  et  de  leur  distribution  symétrique.  Il 
est  difficile  d’expliquer  la  genèse  de  ces  tumeurs  par  des  dystrophies  disséminées  res¬ 
semblant  si  peu  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  tropho-névroses.  Les  troubles  trophiques 
dus  à  des  altérations  nerveuses  ne  sont  pas  forcément  symétriques,  mais  répondent  à  la 
distribution  des  rameaux  nerveux.  Or,  les  lipomes  diffus  ou  localisés  ne  correspondent 
nullement  au  trajet  des  nerfs.  Ils  ne  coïncident  avec  aucune  modification  appréciable  de 
la  sensibilité  ou  du  mouvement,  ni  avec  aucune  autre  dystrophie. 

M.  Mathieu  a  déjà  montré  les  relations  étroites  qui  existent  entre  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale  et  les  néoplasies  lipomateuses,  et  surtout  la  parenté  du  lipome  avec  le  pseudo¬ 
lipome  et  l’œdème.  M.  Desnos  considère  les  lipomes  et  les  pseudo-lipomes  comme  des 
variétés  de  l’œdème  rhumatismal  chronique.  Enfin,  M.  Potain  a  démontré,  par  une  mi¬ 
nutieuse  étude  clinique  et  anatomo-pathologique,  la  transformation  successive  des  diffé¬ 
rents  termes  de  cette  série,  de  l’œdème  au  lipome. 

—  M.  Raymond  communique  l’observation  d’une  femme  de  48  ans,  avec  antécédents 
héréditaires  épileptiques,  et  épileptique  elle-même.  Quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hô  - 
pilal,  la  malade  avait  été  prise  de  délire;  le  jour  de  son  arrivée  dans  1  e  service, on  cous 
tate  un  état  de  démence  caractérisé  par  l’incohéreace.  du,  langage,  .et  le  manque  de  suite 
dans  les  idées,  etc.  Elle  devint  rapidement  gâteuse  ;  puis  survinrent  des  phénomènes 
apoplectiques,  de  la  contracture,  de  la  déviation  conjuguée.  La  malade  est  moite  six 
semaines  après  le  début  de  la  maladie  actuelle. 

L’autopsie  a  fait  découvrir  un  gliome  volumineux,  siégeant  dans  l’épaisseur  du  lobe 
frontal  droit;  cette  tumeur  envahissait  l’écorce,  à  la  pointe  du  lobe  frontal,  dans  une 
étendue  de  S  centimètres  carrés  environ;  elle  respectait  la  capsule  interne.  Sa  présence 
dans  le  cerveau  déterminait  une  compression  très  prononcée,  surtout  au  niveau  du  lobe 
froii'al  du  côté  opposé;  elle  avait  produit,  en  outre,  des  foyers  de  ramollissement  rouge 
sur  tout  son  pourtour. 

L'étude  microscopique  des  circonvolutions  a,  de  plus,  montré  que  les  fibres  à  myéline 
intra-corticales  des  hémisphères  avaient  disparues  surtout  au  niveau  des  points  directe¬ 
ment  comprimés.  La  dégénérescence  de  ces  fibres  s’étendait  jusqu’aux  lobes  occipitaux  ; 
cependant  la  zone  motrice  paraissait  indemne. 

Dans  le  cas  actuels,  les  symptômes  pouvaient  être  interprétés  de  la  façon  suivante  ^ 
les  attaques  épileptiformes  étaient  produites  par  l’irritation  de  la  zone  motrice  voisine, 
du  fait  de  la  tumeur;  les  accidents  de  la  dernière  phase  étaient  la  conséquence  des  foyers 
de  ramollissement;  enfin  l’état  démentiel  était  en  rapport  avec  la  disparition  des  fibres 
à  myéline  intra-corticales. 

M.  Raymond  attire  l’attention  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  bien  déterminer  à  l’avenir 
les  conditions  dans  lesquelles  les  fibres  à  myéline  dégénèrent.  Il  attribue  dans  le  cas 
actuel  cette  dégénérescence  à  la  compression  exercée  par  la  tumeur. 

—  M.  Jules  Voisin  présente  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  entreprises  avec  son 
interne,  M.  Pérou,  sur  la  toxicité  des  urines  chez  les  épileptiques  avant,  pendant  et  après 
les  accès.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Il  y  a  avant  les  accès  en  série  (je  dis  série  parce  que  presque  tous  les  malades  hos¬ 
pitalisés  sont  sériels)  un  abaissement  considérable  de  la  toxicité  urinaiie.  Il  y  a  hypo- 
toxicité  ; 
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2“  Pendant  la  série,  cet  abaissement  persiste,  moins  marqué  que  dans  la  période 
préparoxystique.  La  courbe  tend  déjà  à  se  relever; 

3°  Après  la  série,  la  toxicité  urinaire  se  relève,  dépasse  la  normale  si  la  sérié  est 
finie.  Si  la  série  n’est  pas  terminée,  le  coefficient  ne  s’élève  pas  au-dessus  de  la  normale 
et  les  accès  reparaissent.  Cette  hypotoxicité  est  donc  un  élément  de  diagnostic  pour 
affirmer  que  la  série  n’est  pas  terminée  et  que  certains  cas  Quotidiens,  qui  étaient  con¬ 
sidérés  comme  étant  des  cas  isolés,  doivent  être  considérés  comme  faisant  partie  d'une 
série  durant  plusieurs  jours.  Cette  hypotoxicité  persiste  aussi  quand,  après  les  accès 
convulsifs,  se  développent  du  délire  ou  de  l’excitation  maniaque; 

4“  Certains  malades,  en  particulier  les  malades  gravement  atteints  dans  leur  état 
mental,  paraissent  avoir  une  hypotoxicité  constante,  mais,  néanmoins,  la  toxicité  la  plus 
faible  répond  aux  périodes  préconvulsives,  la  plus  forte  aux  périodes  post-convulsives; 

5°  La  toxicité  urinaire  en  dehors  des  paroxysmes  e^-elle  normale?  M.  Voisin  incline 
à  le  croire  avec  MM.  Deny  et  Chouppe.  Cepèndanl,  il  semble  bien  qu’il  y  ait  des  épilep¬ 
tiques,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  atteints  au  point  de  vue  mental,  dont  l’état  normal 
est  l’hypo toxicité; 

6“  Le  trouble  mental  des  épileptiques  paraît  toujours  s’accompagner  d’hypotoxicité. 

—  M.  Catrin  (Val-de-Grâce)  :  De  la  récente  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  il  résulterait  que  la  pleurésie  aurait  actuellement  une  léthalité 
plus  forte  que  du  temps  d’Andral  et  de  Bouillaud,  et  que  la  thoracentèse  serait  surtout 
coupable  de  cette  gravité  de  la  maladie.  En  trois  ans,  M.  Catrin  a  traité  83  pleurésies, 
75  séreuses  et  8  purulentes;  il  a  eu  3  décès,  1  par  pleurésie  séreuse  et  2  par  pleurésie 
purulente;  ce  qui  fait,  pour  les  pleurésies  séreuses,  1,3  p.  100  de  décès,  chiffre  plus 
faible  que  ceux  tirés  des  statistiques  d’Andral,  de  Bouillaud  et  de  Hardy. 

Sur  ces  75  pleurésies,  35  ont  été  ponctionnées  une  ou  plusieurs  fois  ;  en  tout  59  ponc¬ 
tions;  si  on  ajoute  169  ponctions  faites  avec  la  seringue  de  Straus,  on  arrive  à  un  total 
de  228  ponctions  qui  n’ont  jamais  amené  la  transformation  purulente. 

Ces  résultats  permettent  de  regarder  la  pleurésie  comme  une  maladie  à  pronostic 
■  favorable  ;  mais  cependant  le  pronostic  éloigné  est  sévère,  car  la  pleurésie  est  souvent 
tuberculeuse. 

M.  SiREDEY  cite  l’observation  de  deux  malades  qu’il  a  observés  récemment  et  chez  les¬ 
quels  des  ponctions  multiples  n’ont  point  amené  la  transformation  purulente  du 
liquide  pleural  ;  l’état  général  de  ces  malades  était  cependant  des  plus  mauvais.  La 
thoracentèse  n’est  donc  pas  aussi  nuisible  qu’on  l’a  dit  à  l’Académie  de  médecine  et 
elle  donne  d’excellents  résultats  pourvu  qu’elle  soit  faite  avec  une  antisepsie  rigoureuse. 

—  M.  Sevestrb  présente  une  petite  malade  atteinte  de  déformations  osseuses  et  péri- 
articulaires  qui  se  seraient  développées,  il  y  a  un  an,  d’une  façon  rapide  en  l’espace  de 
huit  jours.  On  trouve  quelques  ganglions  cervicaux  volumineux,  un  foie  énorme,  dur 
et  bosselé,  enfin  les  urines  contiennent  beaucoup  d’albumine.  Il  n’y  a  rien  au  poumon. 

On  peut  se  demander  s’il  ne  s’agit  pas,  dans  ce  cas,  de  syphilis  héréditaire,  bien  qu’il 
n’y  en  ait  aucun  autre  stigmate. 


FORMULAIRE 

Solution  de  quinine  pour  injection  hypodermique.  —  Fleury. 


Chlorhydrate  basique  de  quinine . .  2  grammes. 

Alcool  à  60” . . . .  . .  2  — 

Glycérine  bien  neutre .  5  gr.  85  cent. 


La  dissolution  peut  se  faire  à  froid  :  on  la  hâte  en  chauffant  à  20".  —  Chaque  centi¬ 
mètre  cube  de  la  solution  renferme  0  gr.  27  centigrammes  de  chlorydrate  de  quinine,  — 
Le  chlorydrate  de  quinine  est  plus  riche  en  quinine  que  le  sulfate,  dans  la  proportion  de 
100  à  90.  —  N.  G. 
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COURRIER  . 

Le  concours  d’agrégation  (chimie,  physique  et  pharmacologie)  Vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  : 

Chimie.  —  Lyon  :  M.  Bayrac;  —  Montpellier  :  M.  Moitessier. 

Physique.  —  Bordeaux  :  M.  Sigalas;  —  Lille  :  M.  Gastex. 

Pharmacologie.  —  Paris  :  M.  André;  —  Lyon  :  M.  Deroide. 

—  Sont  nommés  ;  1“  Officiers  de  l’Instruction  publique.  —  MM.  Garnier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Godfrin,  professèiir  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de 
Nancy;  Heinbach,  pharmacien,  professeur  à  l’Association  polytechnique  de  Paris. 

2»  Officiers  d’ Académie.  —  MJ},  les  docteurs  Daraignez  (d’Hagetmau)  ;  Ficalier  (de 
Bar-lé-Duc);  Guérin,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Picard  (de  Jarville); 
M.  Juste,  pharmacien  à  Hagetmau. 

.  Hqspices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  quatre  places 
d’élèves  en  pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille  sera  ouvert  le  8  août  1892,  à  trois 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  concours  de  l’Hôtel- Dieu  de  Marseille. 

Les  élèves  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’adminis¬ 
tration  des  hospices,  à  l’Hôted-Dieu,  de  neuf  heures  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du 
soir,  jusqu’au  août  inclusivement. 

Ü.N  DÊBOticHê  POUR  LES  FEMMES-DOCTEURS  DANS  LES  Indès.  —  Il  y  a  dans  les  Indes  139  mil¬ 
lions  de  femmes,  dont  21  millions  de  veuves;  parmi  ces  dernières,  79,000  ont  moins.de 
9  ans.  Des  milliers  de  femmes  et  de  jeunes  filles  mearent  chaque  année  qui  pourraient 
iêtre  sauvées  par  dés  soins  médicaux  éclairés. 

La  Zenana  Bible  'artd  Medical  missionnary  Sociéty  of  London,  fondée  en  18S2,  a  surtout 
pour  but  de  procurer  tes  soins  médicaux  aux  femmes  indiennes.  Elle  a  des  hôpitaux  et 
dispensaires.  Deux  femmes-docteurs,  ferventes  catholiques,  sont  demandées  en  ce 
moment.  Elles  ne  doivent  pas  avoir  plus  de  trente  ans.' Le  traitement  est  de  650  à  750 
1.  sterl.  par  an,  avec  avantages  tels  que  :  habillement,  passage,  logement,  voyagé,  etc. 
Habituellement,  chaque  station  comprend  deux  femmes-docteurs,  avec  un  hôpital  un 
dispensaire,  des  médicaments  et  un  nombre  suffisant  d’assistants  indigènes. 

-^.Un  correspondant  du  Médicat  Record,  de  New-York,  fait  un  tableau  peu  flatteur  de 
Chicago  au  point  de  vue  de'  lâ  voirie,  dé  l’approvisio'nnemén't  en  eau  et  dés  ressources 
'hospitalières.  Nous  triompherons  avec  modestie,  car  si  d’autres  ont  leur  poutre  riOüs 
avons  notre  paille,  hélas  I  {Revue  sdentifcqUe.} 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annonCer.  la  mort  de  MM.  lés  docteurs  H.  Dela- 
vented-David  (de  Rivarennes);  Gillé,  décédé  subitement  à  Saint-Avbld  (Lorraine  annexée); 
Grosse  (de  Paris);  N.  Hoursolle  (de  Bayonne);  Eugène  Parisot,  du  Thillot  (Vosges)', 
décédé  à  l’âgè  de  27  ans,  fils  dé  M.  lé  docteur  Parisot,  maire  dtt  ThillOt;  Suzeaù  (de 
Thiers);  Terris  (d’Alleins);  Coulier  (de  Paris);  Pouey,  médecin-major  dtt  40*  de  ligne  à 
Privas;  Waton  (de  Bessèges).  - 

Forcé  de  quitter  Paris  pour  cause  de  santé,  un  docteur  en  médecine,  habi¬ 
tant  le  centre  de  Paris  depuis  trente  ans,  désir  céder  sa  clientèle. 

Pour  les  conditions  s’adresser  au  bureau  du  «Tournai. 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hôtrë  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


le  Gérant  :  G.  RIGHELOT'. 


Paris.  —  Imprimerie  AECAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat  . 
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L’assistance  maritime  des  enfants. 

tians  un  volume  récent,  M.  le  docteur  Ch.  Leroux  a  étudié  d’une  manière 
générale  l’organisation  des  hôpitaux  marin.s  et  l’assistance  maritime  des 
enfants. 

Nous  avons  eu  récemment  l’occasion  de  visiter  en  détail,  grâce  â  la 
grande  obligeance  de  son  directeur,  M.  le  docteur  Gay,  le  Sanatorium  tna- 
ritime  de  Banyuls,  qui  peut  seryir  de  type  pour  une  certaine  catégpriè  de 
ces  établissements,  et,  la  création  d’hôpitaux  marins  étant  à  l’ordre  du 
jour,  il  nous  semble  utile  de  montrer  dans  quelle  voie  doivent  se  diriger 
les  efforts  privés  et  publics  afin  d’obtenir  les  meilleurs  résultats  possibles. 

Le  Sanatorium  de  Banyuls,  qui  a  été  inauguré  en  octobre  18S8,  èst  cons¬ 
truit  à  un  quart  d’heure  de  la  ville,  dans  une  anse  abritée  dii  mistral  par  de 
petites  collines.  La  façade  principale,  tournée  à  l’Est,  regarde  la  mer,  et 
l’hôpital  tout  entier  est  orienté  Est-Ouest,  disposition  qu’a  rendue  néces¬ 
saire  la  forme  du  rivage. 

L’ensemble  général  dés  bâtiments  se  compose  de  deux  ailes  réunies  par 
deux  pavillons  médians  :  l’un  occupé  par  les  services  administratifs,  l’autre 
par  le  réfectoire;  les  ailes,  séparées  par  une  cour  large  de  4  ihètfes,  com¬ 
prennent  chacune  trois  pavillons  isolés  composés  d’un  étage  et  d'un  rez-de- 
chaussée  contenant  200  lits. 

Le  Sanatorium  appartient  actuellement  à  l’OEuvrë  des  hôpitaux  inafihs; 
la  ville  de  Paris,  le  ministre  de  l’intérieur  y  envoient  dés  pensionnaires,  et 
le  département  des  Pyrénées-Orientales  y  a  droit  â  20  lits. 

Le  personnel  se  compose  de  24  personnes,  3  hommes  et  21  femmes;  tout 
le  monde  est  logé  et  nourri.  Le  directeur-médeCin,  M.  Gây,  soigrle  îes  mâ- 
ladès;  les  opérations  sont  faites  par  M.  lè  docteur  Marsot  (de  Perpignan). 

L’établissèméht  garde  les  èrifarits  jusqu’à  14,  18  ans,’ quelquefois  mêrtie 
plus.  La  durée  du  régime  est  illimitée  et  le  petit  malade  est  gardé  juSqÜ’à 
guérison  complète  ou  bien  jusqu’à  ce  que  son  état  d’incurabilité  soit  devenu 
évident.  Dans  ce  dernier  cas,  dn  a,ttend,  du  reste,  lé  plus  possible,  avant  de 
renvoyer  dans  leurs  familles,'  dît  ils  seront  souvent  privés  de  soins,  dè.petits 
malheureux  auxquels  l’hygiène  la  plus  éclairée  h’a  pu  rendre  la  santé.  On 
nié  reçoit  pas  de  phthisiques,  saut  si  les  lésions  sont  très  peu  avancëès. 

Des  enfants  reçoivent  une  éducation  appropriée  â  leur  âge,,  qui  leur  est 
donnée  par  des  institutrices  pourvues  du  brevet  élémentaire;  mais,  du 
reste,  ils  jouent  le  plus  possible,  soit  dans  les  préaux  couverts,  soit  sur  la 
plage,  le  souci  de  leur  santé  passant  avant  tout.  . 

Lès  dortoirs  renferihent  dè  18  à  20  lits;  cès  derniers  ri'ont,  dans  la  pafi- 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  2 
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carte  qui  y  est  attachée,  que  le  nom  de  l’enfant  et  la  date  de  son  entrée.  Le 
cube  d’air  de  chaque  lit  est  de  19  mètres.  Les  cabinets  d’aisances  sont  bien 
installés  avec  les  effets  d’eaux  nécessaires  et  ne  donnent  pas  la  moindre 
odeur  désagréable;  toutes  les  matières  se  rendent  à  la  mer. 

Pour  l’hiver,  il  y  a  de  grands  préaux  couverts  chauffés  par  des  calori¬ 
fères.  Le  réfectoire  est  garni  de  tables  de  ciment  plaqué  de  pierres  dures, 
et  l’eau  de  boisson  est  épurée  par  une  batterie  de  filtres  Chamberland.  Du 
reste,  elle  provient  d’une  nappe  souterraine  parfaitement  pure  La  nourri¬ 
ture  des  enfants  est  bonne  et  les  menus  variés.  Le  jour  de  notre  visite,  un 
lundi,  il  y  avait,  au  premier  déjeuner,  une  soupe  maigre;  au  dîner,  une 
soupe  maigre,  de  la vi iode  rôtie  et  du  poisson;  au  goûter,  du  fromage;  au 
souper,  une  soupe  maigre,  du  poisson  et  des  pommes  de  terre.  On  fait 
maigre  le  vendredi. 

L’établissement  est  pourvu  d’une  salle  de  bains  et  d’un  appareil  à  dou¬ 
ches.  Quand  ils  ne  peuvent  se  baigner  dans  la  mer,  les  enfants  prennent 
un  bain  complet  tous  les  quinze  jours  et  un  bain  de  pied  dans  l’intervalle. 
En  été,  il  y  a  bain  de  mer  tous  les  jours. 

Les  services  accessoires  sont  organisés  sipaplement,  mais  suffisamment; 
il  y  a  une  buanderie,  un  jardin  potager,  une  infirmerie  de  24  lits  avec 
chambre  d’isolement  et  de  surveillance. 

Quand  les  enfants  ne  peuvent  marcher,  on  les  porte  à  la  mer  dès  que  le 
temps  le  permet. 

Quatorze  lits  sont  réservés  aux  bébés  qui  ont  un  réfectoire  et  une  salle 
de  jeu  à  côté  de  leur  dortoir,  afin  d’éviter  tout  danger  de  refroidissement 
pendant  l’hiver. 

Les  surveillantes  sont,  autant  que  possible,  des  enfants  assistés  des 
départements  voisins. 

Une  seule  chose  laisse  à  désirer  à  l’hôpital  de  Banyuls,  c’est  la  salle 
d’opérations.  Le  lit  est  vraiment  rudimentaire  et  les  soins  antiseptiques  sont 
forcément  réduits  au  minimum ,  car  il  n’y  a  ni  étuves  ni  bocaux  pour  les 
pansement  antiseptiques,  etc.  Malgré  tout,  les  résultats  sont  bons,  ce  qui 
tient  à  la  fois  et  à  l’habileté  toute  spéciale  de  notre  confrère,  le  docteur 
Marsot,  aux  soins  dont  M.  Gay  entoure  ses  opérés,  et  à  la  situation  de 
l’hôpital.  Il  serait  cependant  nécessaire  d’améliorer  rapidement  cette  partie 
du  service  médical.  Il  faudrait  aussi  construire  un  pavillon  d’isolement. 

Le  Sanatorium  de  Banyuls  renferme  à  la  fois  des  enfants  relativement 
valides  et  d’autres,  malades  réels,  atteints  de  tuberculoses  chirurgicales 
graves,  qu’il  faut  hospitaliser  et  pouvoir  opérer  à  l’occasion. 

L’hôpital  a  coûté  328,000  francs.  Au  moment  de  notre  visite,  le  prix  de  la 
journée  était  de  1  fr.  80  c.  pour  le  département  et  les  Sociétés  de  bienfai¬ 
sance,  de  2  fr.  pour  les  familles 

Du  6  octobre  1888  au  31  décembre  1890,  il  y  a  eu  251  entrées;  au  31  dé¬ 
cembre,  105  enfants  étaient  en  traitement,  108  étaient  sortis  guéris,  12  amé¬ 
liorés,  10  étaient  restés  stationnaires,  enfin,  il  y  avait  eu  6  morts.  Les  enfants 
guéris  avaient  séjourné  300  jours  en  moyenne  au  bord  de  la  mer,  ceux 
simplement  améliorés  étaient  restés  beaucoup  moins  longtemps.  Un  assez 
long  séjour  esirdonc  nécessaire.  Ce  sont  là  d’excellents  résultats,  et  on  peut 
dire  avec  M.  Leroux  que  le  Sanatorium  de  Banyuls  est  destiné  à  un  bril¬ 
lant  avenir. 

Malheureusement,  on  voit  que  les  hôpitaux  de  ce  genre  coûtent  fort 
cher;  aussi  M.  Leroux  s’est-il  proposé  de  tâcher  d’en  abaisser  le  prix.  Il 
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faudrait  d’abord  construire  des  établissements  différents  pour  lés  malades 
et  les  infirmés  qui  ont  besoin  de  soins  spéciaux  qui  ne  peuvent  être  donnés 
que  par  un  personnel  nombreux  et  pour  les  à  peu  près  valides,  pour  tous 
les  «  candidats  à  la  tuberculose  »  qui  peuvent  marcher,  aller  et  venir,  et 
qui,  par  conséquent,  ont  simplement  besoin  d’être  surveillés. 

Le  prix  de  revient  moyen  d’un  lit,  dans  les  hôpitaux  marins  récemment 
construits,  est  de  2,000  francs.  M.  Leroux  pense  que  l’on  peut  arriver 
à  faire  baisser  de  beaucoup  cette  somme. . 

On  devrait  d’abord  adopter  le  système  des  constructions  en  bois.  Quoi¬ 
qu’on  en  ait  dit,  les  pavillons  en  bois,  naturellement  lorsque  leur  paroi  est 
double,  sont  très  hygiéniques  et  conservent  la  chaleur  même  dans  les  cas 
où  la  température  extérieure  est  fort  basse.  Un  hôpital  de  200  lits  ainsi 
construit  revient  à  260,400  francs  environ  et  le  prix  du  lit  n’est  plus  que  de 
930  francs. 

Une  construction  de  ce  genre  ne  peut  durer  fort  longtemps,  mais  il  est 
facile,  en  augmentant  légèrement  le  prix  de  la  journée,  de  constituer,  par 
l’accumulation  du  supplément  une  somme  suffisante  pour  refaire  les  bâti¬ 
ments  au  bout  d’une  trentain'e  d’années,  par  exemple. 

L’urgence  de  la  construction  d’hôpitaux  marins  est  évidente.  La  scrofule 
est  extrêmement  répandue  en  France;  or,  elle  fait  des  dégénérés  et  des 
infirmes,  elle  prépare  le  terrain  à  la  phtisie.  «  A  Paris,  dit  M.  Bergerôn,  la 
scrofule  est  là  maladie  qui  domine  chez  les  enfants  de  la  classe  pauvre, 
comme  la  phtisie  chez  les  adultes.  A  ceux  qui,  sur  ce  point,  paraissent 
concevoir  quelques  doutes,  il  suffirait  d’assister  à  une  seule  consultation 
de  nos  hôpitaux  pour  être  pleinement  édifiés.  Or,  des  relevés  officiels  de 
l’Enfant-Jésus  et  de  Sainte-Eugénie,  il  ressort  que,  chaque  année,  plus  de 
1,500  enfants  se  présentent  à  ces  deux  hôpitaux  pour  y  être  admis  au  trai¬ 
tement  interne  ou  externe.  » 

En  1889,  au  dispensaire  Furtado-Heine,  M.  Leroux  a  trouvé,  sur  7,402 
enfants,  2,275  scrofuleux  ou  lymphatiques,  c’est-à-dire  2,275  tuberculisables 
ou  déjà  tuberculeux.  Tous  étaient  justiciable  du  traitement  marin. 

La  scrofule  entraîne  la  productioil  de  difformités  et  cause  directement 
peu  de  morts;  mais,  sur  100  phtisiques,  41  présentent  des  antécédents  scro¬ 
fuleux,  et,  sur  74  scrofuleux,  29  ont  des  parents  phtisiques. 

En  France,  il  meurt  498  phtisiques  pour  100,000  habitant?,  soit,  pour  la 
population  entière,  190,330  phtisiques  pu  tuberculeux  de  toutes  catégories. 
Si  on  prend  un  chiffre  moyen  de  180,000  phtisiques,  comme  41  p.  100  sont 
d’anciens  scrofuleux,  cela  représente  à  peu  près  79,800  scrofuleux  morts 
tuberculeux,  annuellement,  en  France.  Ces  malades,  soufnis,  ad  début,  à 
l'influence  de  l’air  marin,  auraient  guéri  (Leroux). 

Le  rachitisme  peut  être  amélioré  et  guéri  par  l’hygiène,  par  un  traitement 
interne  judicieux;  il  se  modifie  beaucoup  plus  vite  par  le  séjour  au  bord  de, 
la  mer. 

La  dépopulation  constitue 'un  véritable  péril  national,  c’est  là  une  vérité 
qui  tend  à  devenir  banale;  elle  tient  à  la  fois  à  la  diminulion  considérable, 
de  la  natalité  et  à  la  mortalité  trop  grande.  Il  est  évident  que  l’on  doit  s’ef¬ 
forcer  tout  d’abord  de  relever  la  natalilé  ;  mais,  en  attendant  des  résultats 
qui  peuvent  larder  à  venir,  il  convient  do  conserver  au  pays  le  plus  pos¬ 
sible  d’enfants  vigoureux. 

La  scrofule  et  le  rachitisme  guérissent  au  bord  de  la  mer;  cette  proposi-- 
tion  n’est  pas  absolue  et  on  peut  avoir  quelques  insuccès;  parfois,  il  faut 
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recourir  à  une  intervention  chirurgicale  ;  mais,  malgré  tout,  la  proportion 
des  guérisons  est  considérable.  Elle  s’élève,  à  Berck,  à  70,7  p.  100;  à 
Banyuis-sur-Mer,  à  81  p.  100;  à  Arcachon,  à  86  p.  100.  Et  l’on  n’a  point 
affaire  à  des  guépisons  passagères;  s’il  y  a  quelquefois  des  récidives,  un 
grand  nombre  d’enfants  sont  définitivement  guéris. 

II  faut  bien  savoir  que,  [plus  les  enfants  sont  envoyés  tôt  au  bord  de 
la  mer,  plus  il  y  a  de  chances  de  guérison.  On  doit  y  envoyer  tout  d’abord 
tous  les  enfants  tarés,  héréditaires,  lymphatiques,  scrofuleux  et  rachitiques 
légers.  On  pourra  espérer  réussir  encore  souvent,  avec  l’aide  de  la  chi¬ 
rurgie,  chez  les  enfants  atteints  de  cachexie,  de  maux  de  Pott,  de  tumeurs 
blanches, d’adénites,  d’abcès  froids,  de  scrofulides  cutanées, de  gommes,  etc. 

Les  contre-indications  au  traitement  sont  les  tuberculoses  locales  dou¬ 
loureuses  ou  accompagnées  d’inflammations,  de  suppurations  aiguës,  et  la 
tuberculose  pulmonaire,  si  légère  qu’elle  soit,  dit  M.  Leroux. 

Tous  les  enfants  atteints  légèrement  peuvent  guérir,  à  condition  de  faire 
un  séjour  assez  prolongé. 

Pour  les  tuberculoses  chirurgicales,  la  moyenne  des  guérisons  est  de 
71,7  p.  100;  enfin,  le  rachitisme,  au  début,  guérit  toujours. 

Il  n’y  a  pas  seulement  économie  vitale  à  envoyer  les  enfants  au  bord  de 
la  mer,  il  y  a  encore  économie  d’argent  une  fois  l’hôpital  construit.  A  Paris, 
un  enfant  atteint  de  mal  de  Pott,  par  exemple,  reste  au  moins  un  an  à  l’hô¬ 
pital  et  ne  guérit  pas  ou  meurt;  il  coûte,  à  l’hôpifal  Trousseau,  2  fr.  69  c. 
par  jour.  A  Banyuls,  il  aura  71  chances  p.  100  de  guérir  et  coûtera  1  fr.  60  c. 
par  jour,  en  moyenne.  En  province,  le  prix  de  la  journée  n’est  que  de  0,80 
à  0,60;  mais,  ainsi  que  le  constate  un  rapport  lu  en, Conseil  général  de  la 
Lozère,  l’enfant  reste,  en  moyenne,  cinq  ans  à  l’hôpital  et  ne  guérit  pas. 

Nous  n’avons  pu  citer  ici  qu’une  partie  des  arguments  que  M.  Ch.  Leroux 
a  accumulés  en  faveur  de  l’assistance  maritime  des  enfants,  Actuellement, 
une  œuvre  de  charité  privée,  l’OBuvre  nationale  des  hôpitaux  marins,  fait 
les  plus  louables  efforts  pour  assister  le  plus  grand  nombre  possible  de 
petits  malades.  C’est  un  véritable  devoir  patriotique  que  nous  remplismps 
en  la  signalant  à  nos  lecteurs  et  en  les  .priant  de  lui  apporter  leur  obole. 

Paul  Chéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

■Hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  par  M.  Comby  (1).  —  Je  vous  entretiendrai 
aujourd’hui  de  deux  cas  qui,  au  premier  abord,  semblent  d’un  intérêt  médiocre,  mais 
qui  vous  permettront  d’apprécier,  de  mesurer  le  rôle  de  la  croissance  en  pathologie. 

,  Le  20  février  1892,  est  entré  à  fhôpital  Tenon  un  jeune  homme  de  20  ans,  exerçant 
la  profession  de  boulanger.  Son  père  et  sa  mère  seraient  morts  de  la  poitrine;  sur  six 
frères  ou  sœurs,  il  ne  lui  reste  qu’une  sœur  nerveuse  et.tousseuse.  Il  aurait  eu  lé- croup 
à  3  ans.  Pas  d’autres  maladies  infectieuses,  pas  de  rhumatisme.  Il  a  eu  une  hydrocèle 
vaginale  gauche  ponctionnée  deux  fois.  Pendant  toute  son  enfance,  il  paraissait  jouir 
d’une  bonne  santé.  L’année  dernière,  il  a  été  soigné  à  l’hôpital  de  Saint-Etienne  pour 
des  palpitations  violentes,  et  il  y  est  resté  quatre  mois.  Depuis  trois  mois,  il  est  repris 
des  mêmes  accidents.  II. nie  tout  excès  alcoolique.  Les  palpitations  reviennent  par  accès, 
surtout  le  soir;  elles  s’accentuent  par  la  marche  ou  la  fatigue  et  s’accompagnent  de 


'  ^1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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vives  douleurs  précordiales.  Le  malade  tousse  depuis  trois  semaines,  il  s’enrhume  tous 
les  hivers,  et  il  vient  d’avoir  une  hémoptysie  ;  il  est  suspect  de  tuberculose. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  qu’il  est  grand,  assez  vigoureu:ÿ,  qu’il  n’a  pas 
de  fièvre,  que  l’appétit  est  conservé.  Sa  face  est  couvertè  d’acné  ponctuée  et  pustuleuse. 
Réflexe  pharyngien  aboli.  Pas  d’albuminurie.  L’auscultation  ne  pontre  rien  du  côté  des 
poumons.  La  région  précordiale  présente  uue  légère  voussure;  les  battements  du  cœur 
sont  forts,  mais  sans  fréquence  exagérée,  actuellement;  le  pouls  ne  donne  que  70  bat¬ 
tements  par  minute.  La  matité  transversale  du  cœur  parqît  un  peu  augmentée  et  la 
pointe  bat  dans  le  cinquième  espace.  L’auscultation  a  fait  entendre,  le  premier  joup,  un 
souffle  léger,  systolique,  de  la  pointe;  ce  souffle  est  disparu.  Traitement  :  iodure  de 
potassium,  1  gramme. 

Le  malade  sort  en  bon  état  à  la  fin  de  mars. 

Que  signifient  ces  palpitations  d’origine  récente?  Elles  ne  sont  pas  et)  rapport  avec 
une  lésion  orifîcielle  et  elles  coïncident,  nous  dit  le  malade,  avec  une  poussée  brusque 
dé  croissance  et  un  surmenage  physique.  Aurions-nous  donc  affaire  à  ce  qu’on  a  décrit 
sous  le  nom  d’hypertrophie  cardiaque  de  croissance. 

Il  faut  étudier  cette  question  sans  parti  pris.  En  faveur  de  l’augmentation  de  volume 
du  cœur,  nous  avons  la  voussure  précordiale,  l’abaissement  de  la  pointe,  la  tachycardie. 
La  voussure  n’est  pas  considérable  et  ne  dépend  pas  forcément  d’une  asymétrie  cons¬ 
titutionnelle.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace,  ce  qui  se  rencontre  fréquemment 
à  l’état  physiologique.  Quant  à  la  tachycardie,  elle  peut  s’expliquer  par  les  fatigues 
professionnelles,  le  nervosisme. 

Il  n’est  donc  pas  possible  d’affirmer  que  nous  soyons  en  présence  d’une  hypertrophie 
cardiaque  véritable. 

Un  second  malade,  que  j’ai  vu  dernièrement,  présente  des  troubles  analogues.  Il 
s’agit  d’un  écolier,  âgé  de  14  ans,  autrefois  très  petit  et  ayant  subi,  depuis  un  an,  une 
forte  poussée  de  croissance.  Ses  parents  sont  vivants  et  bien  portants.  Il  se  plaint,  depuis 
l’hiver,  de  palpitations  et  de  dyspnée.  C’est  un  garçon  très  nerveux,  très  émotif,  dont 
le  réflexe  pharyngien  est  absolument  aboli.  Il  est  intelligent,  travailleur  et  même  céré- 
bralement  surmené.  Je  ne  trouve  rien  du  côté  des  poumons.  La  région  précordiale  est 
soulevée  par  des  battements  rapides  et  énergiques  (130  pulsations)  ;  pas  de  souffle  à 
l’auscultation.  La  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en  dedans 
du  mamelon.  De  plus,  il  existe  un  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Je  prescris  le  repos 
intellectuel,  le  sirop  d’iodure  de  fer  et  les  douches  froides. 

Ici  encore,  quelque  séduisant  que  soit  le  diagnostic,  nous  ne  pouvons  affirmer  l’hy¬ 
pertrophie  du  cœur.  La  seule  chose  évidente,  c’est  la  tachycardie  chez  un  sujet  nerveux, 
en  voie  d’accroissement,  affaibli  parle  travail  et  le  régime  sédentaire,  et  anémique. 

Toutes  les  observations  d’adolescents  et  de  jeunes  gens  que  vous  rencontrerez  sont 
analogues  aux  précédentes. 

Avant  de  conclure,  voyons  quelles  sont  les  idées  régnantes  sur  cette  question. 

M.  le  profeseur  G.  Sée  accorde  une  grande  importance  à  l’hypertrophie  cardiaque 
résultant  de  la  croissance.  Il  a  pu  constater  chez  les  aspirants  au  volontariat  des  pal¬ 
pitations  qu’on  croyait  nerveuses,  des  accès  de  dyspnée  qu’on  attribuait  à  l’emphysème, 
des  céphalées  plus  ou  moins  violentes.  M.  G.  Sée,  frappé  de  ces  observations,  a  cherché 
dans  la  seconde  enfance  et  a  trouvé  les  mômes  acccidents  chez  les  enfants  de  8  à  16  ans, 
sans  qu’il  y  ait  eu  ni  chlorose,  ni  maladie  congénitale  du  cœur  droit,  ni'lésion  orifi- 
cielle  du  cœur  gauche.  C’était  bien  une  lésion  primitive  et  exclusive  du  myocarde. 

M.  G.  Sée  distingue  deux  choses  dans  cette  augmentation  de  volume  du  cœur  :  l’hy¬ 
pertrophie  du  muscle,  la  dilatation  des  cavités. 

La  dilatation  du  cœur,  le  cœur  surmené,'  le  cœur  forcé  s’observe  quelquefois  chez  des 
jeunes  gens  ou  des  hommes  fort  bien  portants,  mais  soumis  à  des  fatigues  corporelles 
excessives,  et  le  plus  souvent  manquant  d’une  réparation  alimentaire  suffisante;  Ori 
trouve  ces  faits  chez  les  soldats,  mais  ils  n’ont  rien  à  faire  avec  l’hypertrophie  de 
croissance. 

M.  G.  Sée  a  pu  suivre  80  malades  ayant  de  8  à  21  ans,  tous  dans  d’excellentes  condi¬ 
tions  d’hygiène  et  sans  surmenage,  chez  lesquels  il  y  avait  hypertrophie  vraie  du  cœur,  sans 
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dégénérescence  de  la  fibre  cardiaque  comme  on  la  trouve  dans  l'artério-sclérose,  le  mal 
de  Brighl,  etc.  11  reconnaît  donc  l’hypertrophie  cardiaque  de  croissance  et  l’explique  par 
les  lois  de  la  physiologie.  D’après  Beneke,  le  cœur  double  de  volume  dans  les  deux  pre¬ 
mières  années;  il  double  encore  de  2  à  7  ans;  de  7  à  iS,  il  reste  presque  stationnaire. 
De  15  à  20,  il  subit  un  accroissement  rapide.  A  15  ans,  si  le  poids  du  cœur  était  repré¬ 
senté  par  2,  il  devient  3  à  20  ans. 

M.  G.  Sée  en  conclut  qu’il  y  a  pour  le  cœur,  entre  7  et  15  ans,  un  état  stationnaire, 
tandis  que  le  corps  se  développe,  puis  que  l’adolescence  détermine  une  vive  croissance 
du  cœur.  Qu’il  y  ait  alors  une  perturbation  dans  le  développement  du  corps  ou  du 
cœur,  qui  est  en  imminence  d’hypertrophie,  l’augmentation  du  poids  cardiaque  pourra 
s’accélérer  et  l’hypertrophie  véritable  se  dessiner.  Tantôt  le  cœur  devance  le  corps,  tan¬ 
tôt  c’est  le  corps  qui  prend  un  accroissement  rapide  et  excessif,  et  le  cœur  est  obligé  de 
le  suivre.  Supposez  qu’on  impose  à  un  enfant  de  10  ans  un  travail  excessif  intellectuel 
ou  physique,  le  cœur  se  dilatera  plutôt  qu’il  ne  s’hypertrophiera.  Enfin,  M.  G.  Sée  ajoute 
à  ces  causes  l’action  des  attitudes  vicieuses,  des  déformations  thoraciques  qui  agiraient 
principalement  sur  le  cœur  droit  en  gênant  l’expansion  du  poumon. 

Trois  signes,  d’après  M.  G.  Sée,  caractérisent  l’hypertrophie  cardiaque  de  croissance  : 
1“  augmentation  de  la  matité  verticale,  la  pointe  battant  dans  le  sixième  et  même 
le  huitième  espace  intercostal;  2“  un  souffle  qui  n’est  pas  constant,  systolique,  siégeant  à 
la  pointe,  ne  se  propageant  pas  aux  vaisseaux,  ne  dépendant  ni  de  l’anémie,  ni  de  la 
péricardite  plastique,  ni  d’une  lésion  valvulaire;  3°  une  arythmie,  inconstante  éga¬ 
lement. 

Avant  d’aller  plus  loin,  et  sans  mettre  en  doute  la  sagacité  clinique  de  M.  G.  Sée,  je 
pense  que  l’hypertropliie  de  croissance  abaissant  la  pointe  jusqu’au  huitième  espace 
intercostal  est  une  exagération  ou  une  exception  unique.  Quant  au  souffle  et  à  l’ary¬ 
thmie,  ils  sont  également  très  rares  et  très  éphémères  quand  ils  existent. 

L’hypertrophie  cardiaque  de  croissance  peut  être  silencieuse,  mais  elle  se  révèle  habi¬ 
tuellement  par  des  palpitations,  par  de  la  .dyspnée;  par  de  la  céphalalgie. 

M.  G.  Sée,  opposé  à  une  théorie  très  admise,  conteste  que  les  palpitations,  si  violentes 
qu’elles  soient,  puissent  aboutir  à  l’hypertrophie.  Ce  ne  sont  pas  les  palpitations  qui  pro¬ 
duisent  l’hypertrophie;  c’est  l’inverse  qui  a  lieu.  Certains  malades,  sans  avoir  de  palpi¬ 
tations,  se  plaignent  de  dyspnée  et  d’essoufflement  au  moindre  effort.  Enfin,  la  céphalée 
de  croissance  n’est  qu’une  hypertrophie  cardiaque  avec  céphalée. 

Le  pronostic  ne  ser.iit  pas  grave  et  les  exigences  du  service  militaire  ne  seraient  pas 
incompatibles  avec  l’hypertrophie  de  croissance.  Cependant,  la  plupart  des  médecins 
militaires  ne  sont  pas  de  l’avis  de  M.  G.  Sée,  et  pensent  que  les  jeunes  gens  qui  pré¬ 
sentent  ces  phénomènes  sont  prédisposés  aux  conséquences  fâcheuses  du  surmenage 
physique  et  à  la  dilatation  du  cœur,  et  sont  atteints  de  ce  que  les  Anglais  appellent  cœur 
irritable.  Peu  tendre  pour  les  conscrits,  M.  G.  Sée,  par  contre,  veut  qu’on  entoure  de 
petits  soins  les  enfants  atteints  d’hypertrophie  cardiaque;  il  veut  qu’on  diminue  leur 
travail  physique  et  intellectuel,  qu’on  les  nourrisse  bien,  qu’on  les  fasse  vivre  au  grand 
air,  etc.  Comme  traitement,  il  emploie  la  digitale,  Tiodure  de  potassium,  le  muguet. 

Je  crois,  pour  ma  part,  qu’il  faut  ajouter  à  l’action  de  ces  remèdes  le  repos  prolongé^ 
qui  a  très  bien  réussi  à  notre  premier  malade.  Chez  lui,  nous  n’avions  employé  que 
Tiodure  de  potassium.  On  interdira  l’usage  des  excitants,  du  thé,  du  café,  de  l’alcool, 
du  tabac. 

La  description  de  l’hypertrophie  cardiaque  de  croissance,  telle  que  Ta  donnée 
M.  G.  Sée,  n’a  pas  été  acceptée  par  tout  le  monde  dans  son  intégralité,  et  M.  G.  Paul 
oppose  à  ces  résultats  les  mensurations  faites  par  le  docteur  Ludger,  qui  montrent  que, 
chez  les  garçons  de  10  à  14  ans,  la  pointe  du  cœur  varie  du  quatrième  espace  au  cin¬ 


quième  dans  la  proportion  suivante  : 

Pointe,  située  dans  le  quatrième  espace .  108 

Pointe  située  derrière  la  cinquième  côte .  17 

Pointe  située  dans  le  cinquième  espace .  35 


«  J’ai  bien  vu,  dit  M.  C,  Paul,  des  enfants  présenter  des  palpitations  violentes  en  rap- 
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«  port  avec  une  croissance  rendue  difficile  par  le  nervosisme  sans  pouvoir  constater  que 
«  la  croissance  seule  pùtles  conduire  à  l'hypertrophie,  tout  au  plus  pourrait-on  admettre 
«  des  dilatations  passagères.  » 

Comme  M.  C.  Paul,  j’ai  vu  souvent  des  enfants  à  la  période  de  croissance  se  présenter 
avec  des  palpitations  plus  ou  moins  violentes,  sans  hypertrophie  appréciable;  la  pointe, 
dans  la  plupart  des  cas,  battait  dans  le  quatrième  ou  le  cinquième  espace  intercostal.  Je 
ne  dis  pas  que  les  signes  d’hypertrophie  cardiaque  n’existent  pas,  mais,  pour  ma  part, 
je  ne  les  ai  jamais  trouvés.  Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  pour  la  seconde  enfance. 

M.  R.  Blache,  qui  avait  étudié  la  céphalalgie  de  croissance,  adopte  la  théorie  de  M.  G.  Sée. 

M.  Ad.  Bloch  a  admis,  au  Congrès  de  Limoges,  que  la  croissance,  d’une  part,  le  sur¬ 
menage  physique,  de  l’aulre,  peuvent  occasionner  l’hypertrophie  ou  la  dilatation  car¬ 
diaque  sans  lésion  valvulaire.  Le  cœur  forcé  est  admis  par  tout  le  monde.  L’hyper¬ 
trophie  de  croissance  ne  serait  bien  manifeste  que  vers  l’àge  de  17  ans;  la  croissance 
ne  jouerait  qu’un  rôle  secondaire  et  occasionnrl.  On  rencontre  chez  les  ascendants  la 
tuberculose,  le  nervosisme,  l’alcoolisme.  De  plus,  les  sujets  atleinls  d’hypertrophie  de 
croissance  présentent  souvent  des  anomalies,  des  malformations  crâniennes  et  faciales, 
des  oreilles  asymétriques,  des  érosions  dentaires,  etc.;  ce  sont,  eu  somme,  des  dégé¬ 
nérés. 

Le  nervosisme  héréditaire  ou  acquis  est  le  fond  commun  de  la  plupart  des  manifes¬ 
tations  morbides  de  la  croissance.  Il  explique  tous  les  phénomènes  que  présentent  les 
sujets  fatigués  par  la  croissance. 

Qu’fSt-ce  donc.  Messieurs,  que  la  croissance  et  quel  est  son  rôle  en  clinique  ? 

L’homme  met  plus  de  vingt  ans  à  acquérir  son  développement  complet  f  mais  la  rapi¬ 
dité  de  cette  croissance  est  très  variable  suivant  i’àge;  elle  est  généralement  d’autant 
plus  forte  que  le  sujet  est  plus  jeune.  Pendant  la  vie  intra  utérine,  l’élongation  est  trente 
fois  plus  rapide  que  dans  la  période  de  19  à  20  ans,  et,  à  3  ans,  l’enfant  a  atteint  la 
moitié  de  sa  taille  définitive.  Il  semblerait  donc  que  la  pathologie  de  la  croissance  devrait 
s’observer  dans  la  vie  intra-utérine  ou  dans  les  premières -années  de  la  vie  extra- 
utérine.  Au  fond,  il  en  est  ainsi,  car  les  vraies  maladies  de  croissance  appartiennent  à 
la  période  de  croissance  excessive. 

Mais,  en  général,  quand  on  parle  de  croissance,  on  a  en  vne  la  période  voisine  de  la 
puberté,  de  la  transformation  de  l’enfant  en  homme.  De  14  à  15  ans,  l’élongation  peut, 
en  effet,  atteindre  8  centimètres,  et  s’il  survient  une  grande  maladie  condamnant  l'en¬ 
fant  à  un  décubitus  prolongé,  ces  8  centimètres  peuvent  être  gagnés  en  deux  ou  trois 
mois.  C’est  aux  dépens  des  os  longs,  des  fémurs  particulièrement,  que  se  produira  l’ac¬ 
croissement  et  il  sera  tel  que  la  peau  pourra  présenter  des  vergetures  de  croissance 
aux  genoux. 

Ces  poussées  extrêmes  s’accompagnent,  chez  l’enfant,  de  faiblesse,  d’amaigrissement, 
d’inertie  physique,  de  paresse  intellectuelle  et  le  prédisposent  à  la  tuberculose,  à  l’os¬ 
téomyélite,  etc.  J’ai  maintes  fois  rencontré  les  douleurs  osseuses  dos  membres,  les 
arthralgies,  les  céphalalgies,  les  palpitations,  la  dyspepsie,  l’anémie  ;  quant  à  l’hyper¬ 
trophie  du  cœur,  je  l’ai  cherchée  sans  la  rencontrer. 

En  somme,  les  états  morbides  qui  résultent  de  la  croissance  sont  des  troubles  fonc¬ 
tionnels  souvent  mal  définis,  difficile  à  exprimer  et  à  classer.  Les  enfants  sont  en  oppor¬ 
tunité  morbide  plutôt  qu’en  état  maladif.  Il  faut  cependant  les  aidera  franchir  ce  pas 
difficile.  On  y  arrivera  surtout  par  l’hygiène. 

Nous  n’aurons  pas  recours,  sauf  les  indications  formelles,  aux  remèdes  indiqués  : 
digitale,  muquet  ou  iodure  de  potassium. 

On  conseillera  la  vie  au  grand  air,  le  repos  physique  et  moral,  le  sommeil  à  volonté. 
Pas  d’exercices  violents,  pas  de  devoirs.  Les  douches  froides,  les  frictions  sèches»ou 
stimulantes,  les  bains  salés  et  sulfureux  sont  d'excellents  moyens  de  stimulation.  Une 
nourriture  riche  et  abondante,  mais  d’une  digestion  facile.  Gomme  médicament,  ceux 
qui  tonifient  et  réparent  sans  irriter  ;  l’huile  de  foie  de  morue,  si  elle  est  bien  sup¬ 
portée,  le  phosphate  de  chaux  en  sirop,  l’extrait  de  quinquina  granulé,  le  sirop  d’iodure 
de  fer.  Pas  d’alcool.  Puis,  graduellement,  à  mesure  que  les  forces  reviendront,  on  recom¬ 
mencera  les  exercices  physiques. 


L’UNION  MÉDICALE 


BIBLIOTHÈQUE 

Encyclopédie  scientifique  des  aides-mémoire.  —  Paris,  G.  Masson,  1892. 

Examen  des  aliments  suspects,  par  H.  Folin  et  H.  Labit.  —  Dans  ces  derniers  temps, 
la  science  a  fait  de  merveilleuses  conquêtes,  dont  profitent  tout  d’abord  la  physiologie 
de  la  nutrition  et  l’étiologie  des  malades  qui  peuvent  être  apportées  par  les  éléments. 
MM.  Folin  et  Labit  font  «  l’examen  des  aliments  suspects  »  rapprochant,  dans  un  travail 
spécial  et  homogène,  toutes  les  formes  d’avarie  de  ces  aliments,  indiquent  les  moyens 
d’en  apercevoir  les  altérations  accidentelles  ou  voulues,  et  les  moyens  d’y  remédier  ou 
de  se  garer  de  leurs  effets. 

Dm  paludisme,  par  Laveran.  —  Dans  cet  aide-mémoire,  M.  Laveran  a  résumé  l’état 
de  nos  connaissances  sur  le  paludisme,  ses  causes,  ses  manifestations  cliniques,  sa 
lésion  anatomique,  son  traitement  et  sa  prophylaxie. 

Le  chapitre  relatif  à  l’hématozoaire  du  paludisme,  découvert  par  M.  Laveran,  a  reçu 
un  développement  particulier  qui  est  justifié  par  l’importance  et  par  la  nouveauté  du 
sujet.  Les  nombreux  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  le  para¬ 
site  du  paludisme  et  sur  les  parasites  analogues  trouvés  chez  différents  animaux  ont 
été  résumés  avec  soin. 

La  bibliographie  très  complète  qui  se  trouve  à  la  fin  du  volume  permettra  au  lec¬ 
teur,  qui  voudra  approfondir  telle  ou  telle  question  relative  au  paludisme,  de  se  reporter 
aux  ouvrages  qui  traitent  spécialement  de  cette  question.  —  P.  Ch. 

Glucosides,  histoire,  propriétés,  etc.,  par  A.  Dupuy.  —  Chez  l’autenr, 

15,  paasage  de  la  Main-d’Or,  Paris. 

Les  glucosides  tiennent,  parmi  les  principes  actifs  des  substances  végétales,  une  des 
premières  places.  Ils  résument,  avec  les  alcaloïdes,  les  applications  les  plus  importantes 
et  les  plus  utiles  de  la  chimie  aux  sciences  médicales  et,  en  particulier,  à  la  thérapeu¬ 
tique,  à  la  physiologie  et  à  la  toxicologie.  Dans  le  travail  que  M.  Dupuy  a  entrepris  sur 
ces  corps,  il  a,  comme  pour  les  alcaloïdes,  étudié  à  fond  et  discuté  de  la  manière  la  plus 
précise  et  la  plus  détaillée  les  conséquences  heureuses  de  ces  diverses  applications. 
Il  s’est  surtout  efforcé  de  démontrer  combien  sont  grands  et  nombreux  les  services  rendus 
à  l’art  de  guérir  par  cette  nouvelle  classe  de  principes  immédiats  et  combien  leur  décou¬ 
verte  avec  celle  des  alcaloïdes  a  été  fertile  en  résultats  heureux. 

La  substitution  des  principes  définis  aux  plantes  médicinales  mérite  d’être  envisagée 
comme  un  des  plus  incontestables  progrès  de  la  thérapeutique  contemporaine.  C’est 
elle  qui,  pour  ne  citer  qu’un  exemple,  a  permis  à  la  méthode  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  prendre  l’extension  qu’elle  a  acquise  depuis  une  trentaine  d’années. 

L’ouvrage  de  M.  Dupuis  est  divisé  en  deux  parties  distinctes.  La  première  partie  forme 
un  résumé  précis  et  complet  de  toutes  les  notions  que  présentent  l'histoire  et  l’étude  des 
glucosides. 

La  seconde  est  très  développée.  Chaque  glucoside  placé  à  son  rang  alphabétique 
y  précède  une  histoire  complète  dans  laquelle  on  trouve  tout  ce  qui  le  concerne  :  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques,  extractions,  effets  physiologiques,  emploi  thérapeu¬ 
tique,  mode  d’administration,  doses,  etc.  L’ouvrage  est  parfaitement  au  courant  et  à  la 
hauteur  de  la  science  actuelle.  —  P.  N. 
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JOURNAUX  ITALIENS 

De  la  cure  radicale  des  hernies  et  d’un  nouveau  moyen  pour  l’obtenir,  par 
le  docteur  Parona  (In  II  Morgagni,  n°  15).  —  Comme  M.  le  pofesseur  Bassini,  l’auteur  a 
pour  but  d’assurer  Ja  résistance  et  la  fermeture  4e  l’ouverture  interne  du  canal  inguipa* 
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dans  la  hernie  ingninalé  oblique.  Il  incise  la  paroi  antérieure  externe  de  ce  canal  dans 
toute  son  étendue  et  isole  le  cordon  spermatique  et  le  sac  jusque  dans  l’orjflce  interne; 
puis  il  ouvre  le  sac,  vérifle  si  les  viscères  sont  entrés  dans  cette  cavité  et  détruit  les 
adhérences  qui  peuvent  exister,  lie  le  collet  du  sac  dans  le  point  le  plus  haut  possible, 
enlève  ensuite  le  sac  en  laissant  cependant  en  place  un  peu  plus  d’un  centimètre  de  la 
séreuse. 

Les  rapports  du  cordon  avec  le  collet  sont  alors  examinés  avec  soin;  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  le  cordon  est  à  la  partie  interne;  ii  est  alors  compris  dans  la  fermetuiie 
formée  par  le  lien  qui  va  clore  l’ouverture  interne,  tout  en  demeurant  libre.  Une  aiguille 
courbe,  munie  d’un  catgut,  fixe  par  une  suture  continue  les  bords  du  collet  du  sac  aux 
parties  plus  profondes  de  l’oriflce  interne,  faisant  prendre  au  cordon  une  position  en 
spirale  autour  du  collet  en  le  comprimant,  comme  dans  un  ourlet,  entre  tes  deux  feuillets 
du  péritoine  pariétal,  avec  ouverture  d’entrée  à  la  partie  interne  et  inférieure,  et  ouver¬ 
ture  de  sortie  à  la  partie  externe  et  un  peu  supérieure. 

On  ferme  l’ouverture  interne  au  catgut  et  de  même  toute  la  longueur  du  canal 
inguinal,  d’après  les  règles  de  Bassini  ;  c’est-à-dire  en  ayant  soin  de  placer  le  cordon 
entre  le  grand  oblique  et  l’aponévrose  externe  et  en  fermant  la  plaie  cutanée  avec  des 
points  de  suture  séparés,  sans  faire  de  drainage,  autant  que  possible. 

On  peut  appliquer  cette  méthode,  en  somme  peu  difficile  à  exécuter,  à  k  hernie 
inguinale  de  la  femme  et  de  môme  à  k  hernie  crurale. 

Parona  a  exécuté  quatorze  fois  cette  opération  avec  succès,  et  les  malades  ont  guéri 
par  première  intention  sans  être  obligés  par  k  suite  de  se  servir  de  bandages. 

Sur  l’activité  fonctionnelle  du  cervelet,  par  M.\I.  les  docteurs  Borgherini  et  Gal- 
LERANi  (Jn  Rivisla  sper.  di  fren.,  vol.  XVII,  fasc.  III;  in  11  Morgagni,  n»  21,  mai  1892).  — 
Le  cervelet  est"  l’organe  essentiel  poub  k  coordination  des  mouvements  volontaires. 
Toute  lésion  suffisamment  profonde  crée  l’ataxie  locomotrice. 

Une  lésion  superficielle  de  l’organe  donne  comme  fait  consent  et  permanent  le  trem¬ 
blement  de  k  tôle  et  du  cou. 

La  lésion  du  cervelet  produit  des  faits  de  trophisme  altéré,  mais  ne  s’accompagne  pas 
de  modifications  dans  la  force  musculaire  ni  d’altérations  de  la  sensibilité  générale  ou 
spécifique. 

Les  caractères  de  l’ataxie  par  lésion  du  cervelet  sont  semblables  à  ceux  de  l’ataxie 
spinale  chez  l’homme. 

Cliniqne  oculistique  de  l’Université  de  Pise  (professeur  Manfredi).  —  Sur  l’embolie 
de  l’artére  centrale  de  la  rétine  à  propos  de  trois  nouveaux  cas  cliniques,  par 
le  docteur  Arnaido  Fuuagalli  (In  Riforma  mediea,  n»»  85,  86,  87,  88).  Il  y  a  bien  encore 
des  points  obscurs  inexpliqués  dans  le  fond  de  l’œil,  et  si  l’embolie  de  l’artère  centrale 
de  k  rétine  pèut  être  parfois  soupçonnée,  vue,  suivie  même,  les  bases  anatomo-patho¬ 
logiques  qui  l’expliquent  ne  satisfont  pas  toujours  complètement  le  clinicien. 

ü’après  l’auteur,  on  l’observerait  plus  fréquemment  à  gauche  qu’à  droite,  à  cause  de 
k  carotide  primitive  gauche  (d'où  l’embolie  partirait)  qui  naît  directement  de  l’aorte. 
Sartisson  et  Friedrich  pensent  le  contraire. 

Le  plus  ordinairement,  les  embolies  viennent  du  cœur  gauche. 

On  a  observé  cette  afîectiqn  dans  les  endocardites  aiguës,  dans  la  grossesse,  sur  des 
femmes  qui  avortèrent,  après  l’accouchement  sur  des  femmes  atteintes  de  phlegmatia 
alba  dolens,  de  septicémie  puerpérale,  dans  la  syphilis,  l’alcoolisme,  k  chorée.  M.  le. 
professeur  Angelucci  en  a  même  cherché  k  cause  dans  les  hémorrhoïdes  anales. 

Les  symptômes  présentés  par  les  trois  malades  du  docteur  Fumagalli  montrèrent  net¬ 
tement  les  altérations  rétiniennes  :  1“  par  ischémie;  2°  celles  de  k  période  de  défaut  de 
nutrition;  3“  enfin,  celles  de  l’atrophie.  Comme  altérations  anatomo-pathologiques  des 
diverses  parties  du  fond  de  l’œil,  nous  trouvons,  dans  bon  nombre  de  cas  des  auteurs 
cités  par  le  docteur  Fumagalli  et  dans  ses  observations,  les  adhérences  de  la  rétine  à  k 
choroïde  et  ses  éléinents  nerveux  en  partie  disparus  ;  l’irrégularité  de  k  rétine  surtout 
jjrès  de  k  macula;  l’atrophie  des  fibres  nerveuses,  des  çellules  ganglionnaires  granu- 
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leuses  et  moléculaires  internes  ;  l’oblitération  des  vaisseaux,  parfois  l’excavation  de  la 
papille  et  quelquefois  aussi  sa  transformation  en  tissu  conjonctif. 

L’auteur  assure  qu’on  peut  affirmer  le  diagnostic  d’embolie  de  l’artère  centrale  de  la 
rétine  lorsque  les  malades  présentent  les  trois  caractères  suivants  :  1’  abolition  tout  d’un 
coup  du  pouvoir  visuel  ;  2“  lorsque  l’ophtalmoscope  permet  de  constater  l’interruption 
du  courant  sanguin  rétinien;  3“  lorsqu’il  existe,  au  préalable,  une  affection  cardiaque 
chez  le  patient. 

La  thérapeutique  suivie  a  été  assez  siniiple  :  l’ésérine,  le  massage  de  l’œil  et  une  vie 
régulière  sous  tous  les  rapports,  avec  quelques  toniques.  Il  n’y  eut,  dans  les  trois  cas, 
qu’une  amélioration  très  sensible;  c’est  le  maximum  de  ce  que  l’on  peut  obtenir.  Nous 
signalerons  à  nos  lecteurs  l’importance  de  ce  travail,  qui  peut  servir  de  monographie 
sur  cette  intéressante  question. 

Action  du  virus  varioleux  sur  les  fonctions  utérines.  Note  du  docteur  Gaspa- 
HiNi  (In  Gazzetta  medica  lombarda,  n"  18).  —  Menstruation.  — L’auteur  a  vu  le  virus  vario¬ 
leux  provoquer  la  menstruation  sur  des  enfants  qui,  par  leur  âge,  ne  pouvaient  encore 
songer  à  payer  ce  tribut.  Il  a  vu  de  même  les  règles  revenir  chez  des  femmes  qui  en 
étaient  délivrées  depuis  quelques  jours  seulement.  Il  est  encore  un  fait  d’observation, 
c’est  que  les  avortements  provoqués  par  celte  cause  infectieuse  sont  toujours  accompa¬ 
gnés  de  notables  métrorihagies.  L’aménorrhée  momentanée  est  encore  la  règle  chez  la 
femme  qui  vient  de  traverser  heureusement  cette  maladie.  Nous  ne  signalerons  que  pour 
mémoire  l’influence  de  la  variole  se  manifestant  dans  la  grossesse  sur  les  fœtus  et  quel¬ 
ques  jours  après  (dix  ou  douze  environ)  l’expulsion  de  ceux-ci;  enfin,  il  est  bon  de  rap¬ 
peler  que  la  sécrétion  lactée  est  supprimée  chez  les  nourrices  atteintes  de  cet  exanthème. 

Millot-Carpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Chadvbl. 

So.«MAinE:  Enchatonnement  des  calculs  delà  vessie.—  Otite  moyenne  et  septico-pyohémie. 

M.  Bazv  rapporte  plusieurs  observations  de  calculs  vésicaux  euchalonnés.  Dans 
un  jiremier  cas,  il  s’agissait  d’un  vieillard,  âgé  de  78  ans,  présentant  de  la  rétention 
d’uiine  depuis  plusieurs  mois  étayant  déjà  subi  plusieurs  fois  la  lithotritie.  Cette  année, 
M.  lîazy  reconnut  qu’il  y  avait  enchatonnement  d’un  calcul  et  proposa  la  taille  sus- 
jiiiliiénne,  qui  fut  acceptée.  Le  calcul  était  logé  au-dessus  du  col,  entre  la  prostate  et  la 
paiüi  antérieure  de  la  vessie.  Une  petite  portion  de  la  pierre  était  seule  appréciable  par 
le  cathétérisme.  L’opéré  succomba  rapidement. 

Le  second  malade  était  un  homme  de  38  ans  qui  avait  eu  des  hématuries,  des  dou¬ 
leurs;  les  urines  étaient  purulentes  et  on  sentait  facilement  une  grosse  prostate.  L’ex¬ 
ploration  montra  que  la  vessie  renfermait,  à  gauche,  des  calculs  euchatounés;  du  côté 
diüit,  on  trouvait  une  grosseur  que  M.  Bazy  crut  appartenir  à  une  tumeur.  La  taille  hy- 
jjogastrique  montra  que  la  vessie  était  divisée  en  deux  loges  par  une  sorte  de  bride;  une 
(les  deux  loges  renfermait  de  petits  calculs  et  l’autre  une  grosse  pierre  qui  fut  extraite. 
Le  malade  eut  des  accidents  pulmonaires,  mais  finit  par  guérir. 

Le  troisième  malade  avait  subi  plusieurs  fois  la  lilbotritie.  Mais  un  calcul  finit  par  s’en- 
cliatonuer  et  dut  être  enlevé  par  la  taille. 

Les  prostatiques  ont  donc  souvent  des  calculs  récidivants,  et  peut-être,  chez  eux,  con¬ 
viendrait-il  de  faire  de  suite  la  taille  hypogastrique? 

M.  Marchand  a  observé  un  malade  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  pierre  et 
qu’il  n’opéra  cependant  pas,  car  un  dernier  examen  sous  le  chloroforme  resta  négatif. 
M.  Guyon,  qui  fut  consulté  ensuite ,  fit  la  taille  hypogastrique  et  trouva  un  calcul  placé 
dans  une  loge  antérieure. 
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Dans  un  second  cas,  le  calcul,  senti  une  prel&ière  fois,  fut  impossible  à  retrouver 
ensuite,  et  la  taille  permit  cependant  de  trouver  des  petites  pierres  placées  derrière  la 
prostate. 

M.  Auffret  a  enlevé  par  la  taille  prérectale  un  calcul  moyen  de  la  face  antérieure  de 
la  vessie.  Le  malade  était  âgé  de  72  ans. 

Septico-pyohémie  consécutive  à  l'otite  moyenne  suppurée.  —  M.  Chauvel  a  relevé,  sur 
1,137  malades  atteints  d’otite  moyenne  suppurée,  16  cas  d’accidents  septiques  :  ménin¬ 
gites,  abcès  du  cerveau,  phlébites  des  sinus,  érysipèle,  arthrite.  Il  y  eut  S  cas  de  septico¬ 
pyohémie  évoluant  lentement  ;  3  des  malades  ont  guéri  et  2  ont  succombé. 

Le  premier  cas  de  mort  se  rapporte  à  un  jeune  homme,  atteint  d’otite  suppurée,  qui 
présenta  de  la  paralysie  du  bras  droit  avec  gonflement  de  l’épaule,  sans  rien  du  côté  du 
membre  inférieur  correspondant.  Les  phénomènes  parétiques  se  dissipèrent  assez  rapi¬ 
dement,  mais  le  malade  fut  pris  d’accidents  typhoïdes  au  milieu  desquels  il  succomba. 
Les  cellules  mastoïdiennes  n’étaient  pas  suppurées,  mais  il  y  avait  du  pus  dans  l’articu- 
lalion  scapulo-humérale  et  dans  la  caisse. 

Chez  le  second  malade  qui  mourut,  la  température  atteignit  39  et  4002,  il  y  eut  du  mal 
de  tète,  de  l’agitation,  puis  des  abcès  apparurent  et  les  accidents  durèrent  de  mai  à 
août.  On  trouva  une  coxalgie  suppurée  avec  fusées  purulentes  dans  la  cavité  pelvienne. 

Dans  un  des  cas  qui  guérirent,  on  trouva  des  staphylocoques  dans  le  sang  et  il  s’était 
développé  des  abcès  multiples. 

M.  Reclus  a  vu  survenir,  chez  une  femme  de  30  ans,  à  la  suite  d’une  otite  moyenne 
suppurée,  des  accidents  qui  furent  pris  pour  une  fièvre  typhoïde.  Mais  des  abcès  très 
nombreux  se  développèrent  ensuite  et  indiquèrent  qu’il  s’agissait  d’une  septico-pyohémie 
qui  dura  cinq  mois  et  finit  par  se  terminer  par  la  guérison. 

M.  Reynier  a  eu  occasion  d’observer  des  faits  analogues.  La  phlébite  du  sinus,  les 
abcès  du  cerveau  dépendent  d’une  propagation  directe  de  l’inflammation  ;  ce  sont  des 
accidents  de  voisinqgp.,  A.u. Qpqtraire.,  .lçs,5irfh.riles,indiq^uent,uue  inièption  générale;  ces 
accidents  généralisés  se  voient  surtout  dans'  les  otites  infectieuses  comme  celle  de  la 
grippe,  bien  qu’on  les  rencontre  aussi  dans  l’otite  chronique. 

M,  Reynier  a  fait  deux  fois  l’arthrotomie  pour  des  suppurations  de  l’articulation  du 
genou  et  de  celles  du  cou-de-pied  consécutives  à  des  otites  grippales.  La  guérison  fut 
obtenue  dans  ces  deux  cas,  malgré  la  production,  chez  une  des  opérées,  de  très  nom¬ 
breux  abcès  sous-cutanés. 

La  trépanation  précoce  de  l’apophyse  mastoïde  est  très  Indiquée  dans  le  traitement 
de  ces  otites  infectieuses  ;  cette  opération  entraîne  un  tarissement  rapide  de  la  suppu¬ 
ration,  les  lavages  étant  beaucoup  plus  faciles  et  l’ouïe  se  récupère  plus  facilement  et 
plus  complètement. 

Dernièrement,  M.  Reynier  a  soigné  uue  femme  qui  avait  une  otite  grippale  double. 
Pensant  qu.’il  y  avait,  d’un  côté,  propagation  aux  cellules  mastoïdiennes,  il  fil  la  tré¬ 
panation  de  l’apophyse.  Il  ne  sortit  pas  de  pus,  et,  cependant,  l’otite  se  guérit  très  vite. 
Du  côté  opposé,  au  contraire,  la  suppuration  se  prolongea,  et  l’on  dût,  finalement,  tré¬ 
paner  aussi.  . 

Pour  M.  Qüénü,  il  est  possible  que,  dans  des  cas  du  genre  de  ceux  observés  par 
M.  Ghauvel,  il  y  ait  infection  frappant  l’oreille  en  même  temps  que  tout  l’organisme.  Il 
ne  pense  pas  que  l’on  doive  trépaner  l’apophyse  mastoïde  sans  symptômes  de  ce  côté. 

M.  Chauvel  fait  remarquer  que  quatre  de  ces  malades  avaient  des  otites  récidivées. 
Aucun  ne  pouvait  être  regardé  comme  atteint  de  grippe. 

—  M.  Berger  montre  un  malade  auquel  il  a  fait  l’ablation  d’un  kyste  congénital  du  cou 
s’étendant  sur  la  région  mastoïdienne,  de  la  base  du  crâne  au  sternum;  il  adhérait  à  la 
jugulaire  qui  ne  fut  pas  sectionnée. 

—  M.  Berger  présente  aussi  un  malade  qui  a  subi  une  double  amputation  de  Cbo- 
part  pour  des  maux  perforant.  D’un  côté,  il  a  pu  suivre  le  procédé  classique,  mais,  de 
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l’autre,  n’a  pu  employer  que  le  procédé  en  raquette  de  Denonvilliers  qui  a  donné  de 
moins  bons  résnltats. 

—  M.  Monod  présente  nn  kyste  dermoïde  sus-hyroïdien  médian  qni  adhérait  à  l’os  thy¬ 
roïde.  L’ablation  a  été  faite  par  la  voie  interne,  et  la  gnérison  est  survenue  très  rapi¬ 
dement. 

—  M.  Delokmê  montre  un  malade  qu’il  a  Irépàné  pour  enlever  une  balle  située  entre 
la  dure-mère  et  l’os. 

—  M.  Bazy  montre  nn  sarcome  développé  aux  dépens  dn  corps  d’Hyghmore.  Le  tes- 
ticnle  était  rèsté  presque  intact. 


FORMULAIRE 

Gargarisme  contre  l’angine  pültacée.  —  Blondel. 

Acide  salicylique .  0  gr.  oO  cent. 

Alcool  à  90“ . . . • .  10  grammes. 

Eau  distillée . .  140  — 

F.  s.  a.  unie  solution  pour  gargarisme.  L’employer  tiède,  toutes  les  deux  heures,  dans 
l’angine  pültacée.  —  N.  G. 


COURRIER 

Conseils  ACAnèMiQUES.  —  Voici  le  nom  des  médecins  qui  ont  été  nommés  membres  des 
conseils  académiqnes  : 

MM.  Brouardel,  Luton  (de  Reims),  Grancher,  Henrot,  pour  Paris; 

Chappelain,  Caillot  de  Poney,  ponr  Aix; 

Saillard,  Bruchon,  pour  Besançon  ; 

Pitres,  Masse,  pour  Bordeaux; 

Bourienne,  Delabost,  Pennetier,  pour  Caen; 

Ledru,  Gagnon,  pour  Clermont; 

Deroye,  Viallanes,  pour  Dijon  ; 

Berger,  Allard,  ponr  Grenoble  ; 

Follet,  Lenoël,  Lotar,  Mollien,  pour  Lille; 

Lortet,  Gailletonv  pour  Lyon; 

Mairet,  Déacon,  Tédenat,  pour  Montpellier; 

Heydenreich,  Gross,  pour  Nancy  ;  : 

Çhédevergue,  Dauner,  Raymondaud,  Barnsby,  ponr  Poitiers  ; 

Laennec,  Delaconr,  Legludic,  pour  Rennes; 

Caubet,  Cronzat,  pour  Toulouse. 

—  Une  nouvelle  édition  de  la  pharmacopée  des  Etats-Unis  est  en  voie  de  préparation, 
dans  laquelle  les  poids  et  mesures  adoptés  sont  tous  ceux  du  système  métrique,  au  lieu 
d’appartenir  au  système  de  poids  et  mesures  anglais.  Nous  ne  pouvons  que  nous  féliciter 
de  l’adoption  d’un  système  uniforme  qui,  d’ailleurs,  devra  tôt  ou  tard  triompher. 

{Revue  scientifique.) 

VIN  DE  CHASSÂIN6  (Pepsine  et  Piastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

VÉSICATOIRES  D'ALBESPEYRES,  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Il 
prend  toujours  et  rf  occasionne  jamaîs-.d' accidents  de  canthàridisrhe. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  fiiè  Chauebât. 
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Les  chorées. 

Un  grand  nombre  de  travaux  ont,  dans  ces  dernières  années,  été  écrits 
sur  la  chorée;  sans  avoir  la  prétention  de  les  citer  tous  dans  une  courte 
revue,  nous  allons  essayer  de  résumer  les  principaux  d’entre  eux  et  de 
mettre  en  évidence  les  points  nouveaux  qui  semblent  acquis. 

I 

M.  le  docteur  G.  Dettling  a  consacré  sa  thèse  inaugurale  à  une  étude 
complète  sur  la  chorée  arythmique  hystérique.  Après  Bouteille,  Paracelse  et 
Ollivier,  G.  Sée  admet  une  chorée  gesticulatoire  hystérique,  et,  pour  lui, 
cette  désignation  est  à  réserver  «  aux  cas  plus  complexes,  dans  lesquels  il 
se  produit  uné  série  d’accidents  permanents  ou  répétés  qui  sont  évidem¬ 
ment  étrangers  à  la  chorée  et  qui  la  suivent  dans  son  évolution;,  de  manière 
à  en  changer  même  parfois  les  apparences  » .  L’existence  de  la  chorée  aryth¬ 
mique  hystérique  est  aussi  admise  par  Briquet,  Julia,  Cadet  de  Gassicourt, 
Charcot,  Marie,  Déjerine,  etc.  Hocquet  et  Horcholle  ont  cherché  à  rattacher 
à  l’hystérie  la  chorée  de  Sydenham  elle-même. 

Trois  hypothèses  ont  été  admises  pour  expliquer  la  coexistence  de  la 
chorée  et  de  l’hystérie. 

a)  Les  deux  névroses  sont  indépendantes  et  évoluent  chacune  pour  son 
propre  compte; 

h)  La  chorée  de,  Sydenham  en  général  et  a  fortiori,  lorsqu’elle  existe 
chez  les  hystériques,  est  une  modalité  de  la  grande  névrose; 

c)  La  chorée  arythmique  hystérique,  distincte  de  la  chorée  vulgaire, 
rhumatismale  ou  nerveuse,  est  de  l’hystérie  pure,  simulant  la  chorée  de 
Sydenham. 

a)  L’association  de  la  chorée  à  d’autres  névroses  a  été  relevée  plusieurs 
fois;  c’est  ainsi  qu’on  l’a  vu  coïncider  avec  le  goitre  exophtalmique,  l’épi¬ 
lepsie.  Les  deux  névroses  sont  alors  associées  et  marchent  ensemble  sans 
agir  l’une  sur  l’autre.  Mais,  dans  les  observations  de  M.  Dettling,  l’hys¬ 
térie  se  combine  intimement  avec  la  chorée  :  tantôt  les  mouvements  cho- 
réiqües  rythmiques  succèdent  à  une  diarrhée  rythmée;  tantôt  ils  débutent 
où  Se  terminent  par  une  crise;  tantôt,  enfin,  cette  dernière  survient  dans  le 
cours  même  de  la  chorée,  sans  parler  des  troubles  de  sensibilité  qui  sui¬ 
vent  souvent  la  disposition  topographique  de  l’incoordinatidn  motrice. 
Du  reste-,  la  coexistence  Simple  est  possible  ainsi  que  le  prouve  un  fait 
ôbsëi'vé  paæ  M.  Joffroy  et  communiqué  à  la  Société  médicale  ÜeS  hôpitaux. 

Tome  Liy,  —  Troisième  série.  3 
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Dans  ces  cas,  la  chorée  débute  lentement  et  peut  se  compliquer  de  péri¬ 
cardite  et  d’arthralg'ie. 

b)  M.  Charcot  admet  que  la  chorée  et  l’hystérie  résultent  d’une  prédis¬ 
position  nerveuse  commune  qui  se  rattache  à  la  diathèse  arthritique.  On 
peut,  a-t-il  dit,  considérer  l’arthritisme  comme  formant  un  arbre  dont  les 
principaux  rameaux  sont  la  goutte,  le  rhumatisme,  la  migraine,  etc;  de 
l’autre  côté,  un  arbre  nerveux  comprend  la  neurasthénie,  la  chorée,  l’hys¬ 
térie,  l’épilepsie;  ces  deux  arbres  sont  voisins,  ils  communiquent  parla 
racine  et  ils  ont  des  relations  tellement  intimes  qu’on  peut  se  demander 
parfois  si  ce  n’est  pas  le  même  arbre.  Pour  Marie,  on  pourrait  présenter  la 
chorée  de  Sydenham  comme  une  forme  de  l’hystérie,  et  Déjerine  n’est  pas 
loin  d’adopter  cette  opinion.  Horcholle  pense  que  la  chorée  de  Sydenham 
est  peut-être  la  forme  juvénile  de  l’hystérie.  Mais  il  y  a,  ainsi  que  nous  le 
verrons,  des  caractères  qui  permettent  de  différencier  la  chorée  hysté¬ 
rique  de  l’autre  forme. 

c)  M.  Perret  a  soutenu  que,  dans  la  chorée  arythmique  avec  hystérie,  il 
ne  s’agit  que  d’hystérie  du  commencement  à  la  fin.  Seulement  l’hystérie  ne 
présente  là  que  des  caractères  particuliers  capables  de  simuler  presque  de 
toutes  pièces  la  chorée  de  Sydenham.  C’est  aussi  la  conclusion  de  M.  Detlling 
pour  lequel,  dans  certains  cas,  l’hystérie  peut  prendre  le  masque  de  la 
chorée  ordinaire  et  la  simuler  de  toutes  pièces.  Il  rappelle  même,  à  ce  sujets 
cette  phrase  de  Grasset  :  Elle  (l’hystérie)  peut  simuler  toutes  les  maladies 
du  système  nerveux;  le  mot  simuler  n’est  pas  exact;  elle  les  produit  réel  • 
lement. 

II 

La  plupart  des  auteurs  n’ont  signalé  que  rarement  l’association  de  la 
chorée  et  de  l’hystérie.  En  1891,  M.  Uettling  a  relevé  23  cas  de  chorée  de 
Sydenham  et  7  cas  de  chorée  arythmique  hystérique.  Ses  malades  ne  pré¬ 
sentaient  pas  d’antécédents  rhumatismaux  du  côté  des  parents;  il  n’a 
jamais  non  plus  trouvé  de  rhumatisme  dans  les- antécédents  personnels. 
L’hystérie  antérieure  à  la  chorée  est  signalé  dans  10  des  observations 
qu’il  a  réunies;  cinq  fois  il  y  a  eu,  dans  le  bas  âge,  des  crises  convulsives, 
deux  fois  des  contractures  passagères  dès  membres  avec  d’autres  mani¬ 
festations  caractéristiques;  dans  les  trois  autres  cas,  existaient  les  symp¬ 
tômes  les  plus  variés  de  l’hystérie  latente. 

Sur  31  observations,  quatre  fois  seulement  il  s’agissait  d’individus  du 
sexe  masculin,  La  proportion  entre  les  deux  sexes  est  de  un  septième; 
tandis  que,  pour  la  chorée  vulgaire,  elle  atteint  un  tiers  (G.  Sée).  Dans  Içs 
deux  sexes,  elle  survient  au  moment  de  la  puberté^  entre  12  et  16  ans,  en 
moyenne,  chez  les  filles;  à  18  ans  chez  les  garçons. 

Les  causes  déterminantes  peuvent  se  résumer  ainsi:  traumatisme,  3  fois; 
émotions  diverses,  10  fois;  crises  hystériques;  4  fois;  contracture,  1  fois; 
règles.  1  fois;  grossesse,  2  fois.  11  est  probable  que  bon  nombre  de  chorées 
par  imitation  sont  d’origine  .hystérique.  Le  début  de  la  chorée  a  souvent 
lieu  d’une  façon  brusque,  quelquefois  sans  cause  appréciable.  Le  début 
progressif  s’observe  du  reste  aussi,  et,  dans  un  cas,  la  chorée  arythmique 
s’est  substituée  lentement  à  une  chorée  rythmique. 

L’incoordination  est  identique  à  celle  qui  caractérise  la  chorée  vulgaire; 
lés  mouvements  choréiques  cessent  pendant  le  sommeil,  quelquefois  par  le 
repos  au  lit  La  forme  généralisée  est  plus  rare  dans  la  chorée  hystérique 
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que  dans  la  choFée  de  Sydenham  ;  au  contraire,  l’hémichorée,  surtout  du 
côté  gauche,  affecte  le  rapport  inverse.  Les  localisations  partielles  des 
mouvements  choréiques  sont  loin  d’être  rares.  Les  mouvements  peuvent 
être  si  intenses  qu’il  se  produit  des  contusions. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  très  fréquents.  Ce  sont  des  anesthé¬ 
sies,  dés  analgésies,  des  hyperesthésies.  Dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  coïn¬ 
cidence  du  siège  des  troubles  de  la  sensibilité  avec  celui  de  la  chorée. 
Cependant,  d’une  façon  générale,  l’anesthésie  affecte  plutôt  le  côté  droit. 

On  peut  noler  la  disparition  du  réflexe  pharyngé,  l’exagération  ou  la 
diminution  des  réflexes  rotulien  et  plantaire.  Dans  trois  cas  seulement,  on 
a  noté  des  troubles  du  côté  de  l’odorat  et  du  côté  de  l’ouïe.  On  doit  ratta¬ 
cher  à  la  chorée  hystérique  les  cas  de  chorée  où  il  y  a  des  phénomènes  ocu¬ 
laires.  L’aphasie  et  le  mutisme  appartiennent  aussi  à  l’hystérie..  Dans'  deux 
cas,  M.  Deltling  a  relevé  des  points  douloureux  multiples  qui  occupaient 
remplacement  habituel  des  zones  hystérogènes.  MM.  Perret  et  Debove  ont 
fait  la  même  constatation.  M.  Marie  a  signalé  la  grande  fréquence  de 
l’ovarie  dans  la  chorée  vulgaire;  elle  peut  le  plus  souvent  être  rattachée  à 
l’hystérie.  La  compression  des  ovaires  peut  parfois  produire  une  diminu¬ 
tion  ou  une  suspension  des  mouvements  choréiques;  d’autres  fois,  elle  est 
suivie  de  phénomènes  d’aura  avec  constriction  à  la  gorge,  énervement  gé¬ 
néral,  congestion  de  la  face,  petites  crises  de  convulsions  cloniques.  Dans 
un  cas  de  chorée  généralisée,  la  pression  de  l’ovaire  gauche  était  simple¬ 
ment  douloureuse  et  celle  de  l’ovaire  droit  indolore,  mais  elle  produisaij,  une 
aura.  M.  Dettling  pense  que  l’on  doit  rapporter  souvent  à  l’hystérie  les 
points  douloureux  et  l’ovarie  qui  sont  constatés  dans  la  chorée  vulgaire. 

Les  crises  d’hystérie  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  chorée.  Une 
malade  en  eut  12,  une  autre  52  en  dix  jours.  Parfois,  une  chorée  rythmique 
d’un  membre  évolue  en  même  temps  qu’une  chorée  arythmique  d’un  autre  ; 
on  a  vu  des  mouvements  arythmés  des  membres  associés  à  une  chorée 
rythmée  du  diaphragme. 

Les  désordres  psychiques  sont  fréquemment  signalés. 

Dans  aucun  cas,  la  chorée  rythmique  n’a  présenté  de  complications  du 
côté  du  cœur,  Chez  un  malade  de  M  Perret,  on  vit  se  produire,  pendant 
plusieurs  jours,  un  état  fébrile  sans  cause  appréciable.  Quelquefois,  on 
constate  l’existence  de  souffles  extra-cardiaques  et  de  bruits  vasculaires 
Jamais  il  n'y  a  de  manifestations  articulaires. 

La  terminaison  peut  avoir  lieu  brusquement,  et  la  cessation  des  mouve¬ 
ments  est  alors  produite  par  les  causes  les  plus  variées:  crises  hysté¬ 
riques  ;  application  d’un  aimant  sur  la  peau  ;  passage  d’un  courant  faradique  ; 
traitement  homœopathique;  douches.  Séglas  a  observé  un  cas  dans  lequel 
la  chorée  non  rythmée,  d’abord  généralisée,  puis  localisée  au  bras  gauche, 
se  transforâa  graduellement  en  chorée  rythmée.  Ainsi  que  l’a  dit  M.  De¬ 
bove,  toutes  les  fois  que,  dans  la  chorée,  on  obtient  des  guérisons  instan¬ 
tanées,  il  faut  songer  à  l’hystérie. 

La  durée  de  la  chorée  rythmique  hystérique  est  successivement  variable  ; 
plusieurs  fois,  elle  n’a  persisté  que  quelques  jours:  d’autres  fois,  elle  s’est 
prolongée  cinq  et  six  mois.  Les  durées  de  deux  à  trois  mois  et  de  moins 
d’un  mois  seraient  les  plus  fréquentes  dans  la  chorée  hystérique. 

Très  souvent,  la  maladie  récidive  et  c’est  là  un  des  caractères  les  plus 
importants,  puisque  cette  récidive  a  lieu  dans  la  moitié  des  cas.  Le  nombre 
des  récidives  pour  un  môme  malade  est  beaucoup  plus  élevé  que  dans  le 
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cas  de  chorée  rhumatismale  ou  nerveuse.  Le  temps  qui  sépare  les  récidives 
est  très  variable  et  oscille  entre  quelques  jours  et  trois  ou  quatre  ans;  dans 
cet  intervalle  peuvent  apparaître  des  crises  hystériques  qui  s’amendent 
quand  la  chorée  apparaît  de  nouveau. 

Les  manifestations  hystériques  variées  qui  accompagnent  la  chorée 
arythmique  la  distinguent  nettement  de  la  chorée  de  Sydenham;  mais,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  la  grande  névrose  est  à  l’état  latent  et  il  faudra  la 
rechercher  avec  le  plus  grand  soin  en  accordant  une  grande  importance  aux 
troubles  psychiques. 

Le  traitement  ne  présente  rien  de  spécial.  L’hydrothérapie,  les  antispas¬ 
modiques  et  les  toniques  en  constitueront  la  base.  M.  Perret  a  obtenu  plu¬ 
sieurs  fois  de  bons  résultats  de  l’antipyrine'  (2  à  4  grammes)  et  de  la  liqueur 
de  Fowler  à  l’intérieur.  Les  médications  empiriques  inofîensives  donnent 
parfois  des  succès.  C’est  ainsi  que  l’on  peut  recourir  à  la  compression 
d’une  zone  hystérogène,  à  la  métallothérapie,  à  l’application  d’un  aimant 
ou  d’un  courant.  Ces  pratiques  sans  dangers  ont  produit,  dans  certains  cas, 
des  guérisons  instantanées. 

{'A  suivre.)  B.  Martin. 
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Les  tachycardies  symptomatiques. 

La  tachycardie  est  un  trouble  dans  le  rythme  cardiaque  caractérisé  par  l’accélération 
notable  des  battements  du  cœur.  Dans  la  palpitation,  il  y  a  sensation  subjective  d’aug¬ 
mentation  dans  la  forcé  des  battements  du  cœur,  tandis  que,  dans  la  tachycardie,  il  y  a 
âccélération  des  battements. 

Les  deux  phénomènes  coexistent  habituellement  chez  l’homme,  mais  on  peut  les 
séparer  (L.  Larcena)  et  il  peut  y  avoir  palpitation  en  même  temps  que  ralentissement  des 
battements. 

La  tachycardie  est  un  syndrome  qui  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’états  patho¬ 
logiques;  il  n’y  a  donc  pas  une,  mais  des  tachycardies. 


Histohiqüe.  —  Le  premier  travail  consacré  spécialement  à  la  tachycardie  est  de 
Spring;  c’est  un  article  du  Traité  de  symptomatologie.  Les  observations  isolées  sont  nom¬ 
breuses,  mais  il  n’y  a  guère  d’étude  isolée  du  syndrome  qui  n’a,  du  reste,  été  désigné 
sous  le  nom  de  tachycardie  qu’en  1882  par  Gerhardt.  A  partir  de  ce  moment,  les  mé¬ 
moires  spéciaux  se  multiplient;  il  faut  citer  ceux  de  Ott,  Letulle,  Rommelaére,  Clé- 
inent,  Merklen,  Déjerine,  Bristowe,  etc.  Ce  dernier  avait  déjà  reconnu  l’existence  probable 
d’une  tachycardie  paroxystique  sans  cause  apparente  qui  fut  ensuite  décrite  par  Bou- 
veret  en  1889.  Les  derniers  travaux  sont  ceux  de  Jouanneau,  Debove,  Boulay,  Samson, 
West,  Courtois-Sutflt,  Lyon,  Vincent,  Castaing,  Janicot  et  Larcena. 

Les  tachycardies  peuvent  se  diviser  de  la  façon  suivante  (Larcena)  : 

A,  —  Tachycardies  physiologiques. 

jB.  — Tachycardies  symptomatiques  :  1“  Tachycardies  dans  les  maladies  du  cœur  et  de 
l’appareil  circulatoire  ;  2“  tachycardies  fébriles;  3"  tachycardies  par  compression;  4“  ta¬ 
chycardies,  par  lésions  nerveuses;  5"  tachycardies  dans  les  maladies  générales;  6“  tachy¬ 
cardies  par  intoxication;  T'’  tachycardies  par  troubles  réflexes;  8“  tachycardies  dans  les 
névroses. 

C.  — Tachycardie  essentielle,  dont  nous  ne  parlerons  pas  dans  cette  revue,  cette  forme 
méritant  une  étude  à  part. 
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Tachycardies  physiologiques.  —  Les  nouveau-ués  ont  une  véritable  tachycardie  phy¬ 
siologique,  car,  à  la  naissance,  le  nombre  des  battements  est  de  130  à  140.  A  Tîtge  adulte, 
le  système  nerveux  modérateur  du  cœur  prédomine  sur  le  système  accélérateur,  mais, 
au  début,  et  dans  les  premiers  moments  de  la  naissance,  le  système  modérateur  ne  fonc¬ 
tionne  pas  encore  (Dastre  et  Morat). 

Chez  l’adulte,  il  peut  exister  une  tachycardie  pfiysiplogique.  West  a  vu,  chez  une 
femme  bien  portante,  le  nombre  des  battements  dépasser  120. 

Certaines  personnes  peuvent  accélérer  les  battements  de  leur  cœur  à  volonté.  Quelque¬ 
fois,  il  n’y  a  qu’une  action  indirecte,  le  sujet  devant  penser  d’abord  à  des  objets  pénibles, 
afin  d’obtenir  l’accélération;  dans  d’autres  faits,  il  suffit  que  l’attention  soit  concentrée 
sur  les  battements  du  cœur.  Dans  quelques  cas,  l’accélération  n’est  obtenue  que  par 
l’arrêt  de  la  respiration  et  la  fermeture  de  la  glotte  en  inspiration. 

Tarchanoff  pense  que,  dans  les  cas  où  la  volonté  snfftt,  il  y  excitation  directe  des 
accélérateurs,  car,  chez  un  étudiant  qu’il  a  eu  occasion  d’observer,  l’accélération  s’éta¬ 
blissait  graduellement  et  cessait  de  même. 

Pendant  la  grossesse,  il  y  a  uop  tachycardie  physiologique  et  le  pouls  peut  monter  à 
144  pulsations.  Les  pulsations  s’accéléreront  encore, au  moment  de  l’accouchement  et  de 
l’établissement  de  la  sécrétion  laiteuse. 

ni 

La  TACHYCARDIE  SYMPTOMATIQUE  SS  rencontre  dans  une  foule  d’étafs  différents.  C’est 
alors  un  symptôme  dont  la  valeur  est  très  inégale  suivant  les  cas. 

1?  Tachycardie  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire.  —  A  la  suite  de 
fatigues  excessives,  le  cœur  peut  se  forcer  (Da  Costa),  fl  se  produit  al, ors  une  tachycardie 
qui,  dans  la  plupart  des  cas,  est  accompagnée  de  dyspnée,  de  dyspepsie  et  de  douleurs 
précordiales.  Des  observations  analogues  ont  été  faites  par  Thurn,  Fræntzel,  A.  Clif¬ 
ford,  etc. 

L'hypertrophie  de  croissance  de  G.  Sée  peut  revêtir  le  type  tachycardique. 

Les  myocardites  aiguës  infectieuses  s’accompagnent  très  fréquemment  de  tachycardie; 
il  en  est  ainsi  surtout  dans  la  fièvre  typhoïde  et  Ig  rhumatisme  articulaire  aigu.  L’accé¬ 
lération  des  battements  est  permanente  dans  la  myocarçlite  chroniqye,  et  M.  Huchard  a 
décrit  un  type  tachycardique  dans  V artériosclérose  du  cœur.  Souvent,  alors,  il  survient 
des  accès  pendant  lesquels  le  p.ouls  monte  à  ISO,  16,0;  la  tachycardie  peut  être  le  pre¬ 
mier  phénomène  de  la  sclérose. 

Dans  les  endocardites  aiguës,  la  fréquence  du  pouls  est  parfois  extrême. 

La  tachycardie  des  affections  valvulaires  a  été  notée  par  tous  les  médecins;  elle  fait 
partie  de  la  symptomatologie  habituelle,  à  une  certaine  période  de  ces  affections.  Dans 
un  cas  de  Zunker,  un  ouvrier  atteint  d’insuffisances  aortique  et  mitrale  avait  des  accès 
de  tachycardie  pendant  lesquels  le  pouls  arrivait  à  battre  220  fois  par  minute.  • 

Chez  certains  malades  attemts  d’angine  de  poitrine,  on  observe  l’accélération  du  pouls  ; 
M.  Peter  a  pu  compter  ISO  pulsations  pendant  une  attaque.  Dans  un  cas  de  M.  Huchard, 
le  pouls  était  ralenti  au  début  de  la  crise,  et,  à  ja  fin  de  cette  même  crise,  le  chiffre  des 
battements  du  cœur  était  de  120  et  même  140. 

Chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  péricardite,  le  pouls  est  accéléré,  et  cette 
accélération  peut  aller  jusqu’à  200  pulsations  à  la  minute;  elle  peut  se  produire  sans 
qu’il  y  ait  de  fièvre,  être  continue  oii  survenir  par  accès. 

2“  Tachycardie  dans  les  maladies  des  vaisseaux.  —  Dans  Vaortite,  la  tachycardie  peut 
exister  sans  fièvre  et  par  accès,  que  la  maladie  soit  aiguë  ou  chronique.  Elle  se  ren¬ 
contre  parfois  aussi  dans  l’artério-sclérose  sans  lésion  cardiaque. 

Il  importe  de  ne  pas  confondre  l’attaque  de  tachycardie  avec  une  crise  d’asystolie. 
Voici  les  signes  différentiels  donnés  par  Lacerna  ;  dans  la  première,  le  début  est  brusque 
ainsi  que  la  fin,  l’irrégularité  du  pouls  est  rare  ;  dans  l’asystolie  des  cardiopathies  val¬ 
vulaires,  au  contraire,  les  symptômes  s’aggravent  peu  à  peu  et  le  cœur  fléchit  chaque 
jour  un  peu  .davapjtage,  J’aryt.limie  est  la  règle.  .  ... 


L'UNION  MÉDICALE 


gô 


L’asystolie  aiguë  des  cardiopathies  artérielles  est,  au  contraire,  à  peu  près  impos¬ 
sible  à  distinguer  de  la  tachycardie,  et  la  suite  des  accidents  peut  seule  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic. 

3“  Tachycardie  fébrile.  —  Dans  certaines  maladies,  il  est  habituel  d’observer  une  dis¬ 
cordance  entre  la  température  et  le  pouls;  il  en  est  ainsi,  comme  on  le  sait,  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  fièvre  typhoïde.  Dans  la  pneumonie,  la  variole,  le  pouls  est  généralement 
accéléré.  Quelquefois  le  pouls  des  malades  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu  s’ac¬ 
célère  beaucoup,  tandis  que  la  température  resté  relativement  basse.’  Une  àccélération 
du  pouls  hors  de  proportion  avec  la  température  est  un  bon  caractère  diagnostique  des 
scarlatines  douteuses.  Dans  les  hémorrhagies,  au  cours  des  maladies  aiguës,  la  fréquence 
du  pouls  est  extrême  et  la  température  s’abaisse. 

4®  Tachycardie  par  compression.  —  La  compression  peut  paralyser  la  partie  centrale 
ou  la  partie  périphérique  de  l’appareil  modérateur. 

La  partie  périphérique  du  pneumogastrique  est  le  plus  souvent  comprimée  dans  le  mé- 
diastin  par  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés.  L'accélération  du  pouls  est  un 
symptôme  habituel  de  l’adénopathie  trachéo-bronchique  le  plus  souvent  tuberculeuse. 
La  tachycardie  est  permanente  et  le  pouls  régulier.  On  a  attribué  l’accélération  du  pouls 
que  l’on  observe  souvent  dans  la  coqueluche  à  la  compression  du  pneumogastrique  par 
les  ganglions  bronchiques  engorgés. 

L’adénopathie  trachéo-bronchique  existe  encore  dans  la  rougeole,  là  fièvre  typhoïde, 
la  diphtérie,  etc. 

La  compression  du  pneumogastrique  peut  dépendre  d’une  médiastinite  sans  qu’il  y 
ait  adénite  ou  péri-adénite  (Jouanneau).  Cette  médiastinite  s’observerait  assez  fréquem¬ 
ment  chez  les  tuberculeux  avancés. 

L’adénopathie  est  parfois  cancéreuse  et,  d’autre  part,  la  tumeur  carcinomateuse  peut 
Se  produire  en  dehors  des  ganglions.  Enfin  les  anévrysmes  donnent  aussi  naissance  à  la 
tachycardie  par  compression. 

■  Le  nerf  pneumogastrique  peut  aussi  être  atteint  dans  sa  partie  centrale  par  un 
ganglion,  une  tumeur  ou  même  des  cicatrices  (Torini). 

La  tachycardie  par  compression  centrale  existe  dans  les  tumeurs  du  bulbe,  les  hémor¬ 
rhagies  bulbaires  et  les  tumeurs  du  cerveau  et  du  cervelet. 

S®  Tachycardie  par  lésions  nerveuses  sans  compression.  —  Tout  le  monde  connaît,  depuis 
Duchesne,  les  troubles  cardiaques  de  la  paralysie  labio  :glosso-laryngée  ;  grande  vitesse, 
intermittences  et  petitesse  du  pouls;  syncopes  pouvant  entraîner  la  mort. 

Les  mêmes  troubles  cardiaques  se  rencontrent  dans  la  paralysie  bulbaire  aiguë,  dans 
le  ramollissement  du  bulbe,  dans  les  désordres  de  la  circulation  sanguine  au  niveau  de 
l’origine  du  pneumogastrique  (Rosenbach). 

Les  lésions  médullaires  ne  produisent  la  tachycardie  que  lorsqu’elles  suivent  une 
marche  ascendante  et  que  la  région  de  la  moelle  allongée  est  atteinte  ;  il  y  a  alors 
paralysie  du  centre  modérateur.  On  peut  citer,  parmi  les  maladies  de  la  moelle  qui 
peuvent  se  compliquer  de  tachycardie  à  un  moment  donné  de  leur  évolution  :  la  para¬ 
lysie  ascendante  aiguë,  la  myélite  aiguë,  l’atrophie  musculaire  progressive,  la  sclérose 
en  plaques,  la  sclérose  latérale  amyotrophique,  la  sclérose  symétrique  des  faisceaux 
pyramidaux  sans  lésions  des  cornes  antérieures,  l’ataxie  locomotrice  pendant  laquelle 
l’amélioration  est  presque  constante. 

Les  lésions  du  système  nerveux. qui  donnent  lieu  à  la  tachycardie  peuvent  siéger  à  la 
périphérie;  il  y  a  alors  de.®truction  du  nerf  par  névrite.  C’est  ainsi  que  la  tachycardie  de 
l’ataxie  peut  être  due  à  une  lésion  du  pneumogastrique.  (A  suivre.) 
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s’établir.  S’il  n’a  pas  la  prétention  d'être  un  guide  impeccable,  il  espère  pouvoir  servir 
à  plus  d’un  de  vade  mecum,  car  la  vie  professionnelle,  les  devoirs  du  médecin  sont  des 
choses  qui  ne  s’enseignent  guère  à  l’Ecole  ni  dans;  les;  cliniques  hospitalières.  La  déon¬ 
tologie  n’est  enseignée  nulle  part,  les  lambeaux  que  chacun  de  nous  possède  sur  la 
somme  dos  devoirs  qui  lui  incombent,  aussi  bien  que  sur  l’étendue  de  ses  droits,  nous 
les  devons  aux  conversations  de  maîtres  ou  de  collègues;  mais  ces  notions  restent  nial- 
heureusement  très  confuses.  -  ■ 

Pour  montrer  l’intérêt  du  livre  de  M.  Juhel-Rénoy,  nous  ne  pouvons  mieux  fairé  que 
de  citer  quelques-uns  des  titrés  des  chapitres  ;  Qualités  nécessaires  au  médecin;  Dis¬ 
crétion  médicale,  le  secret  médical,  critiques  et  abus;  Nourrices  et  nourrissons  syphi¬ 
litiques;  Assurances  sur  la  vie;  Dénonciations  des  crimes  et  délits;  De  la  clientèle,  con¬ 
duite  du  médecin  appelé  près  d’un  nouveau  client;  De  l’exainen  des  maladesVDh 
pronostic;  Des  consultations,  des  honoraires,  etc.  Nous  en  passons,^  et  des  meiUeurs; 
mais  nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  quel  guide  sûr  nous  aurons  désormais  en 
présence'  des:  difficultés  de  chaque  jour  avec  l’ouvrage  de  M.  Juhel-Rénoy.  —  P.  Ch. 

Bhetonneau  et  ses  cohhespondants.  . 

Ouvrage  comprenant  la  correspondance  de  Trousseau  et  Ÿelpéau,  par  Paul  Truire. 

2  vol.  in-8“.  —  Paris,  Félix  Alcan,  1892. 

L’influence  de  Bretonneau  sur  la  médecine  du  xix«  siècle  a  été  considérable.  Médecin 
réputé  à  Tours,  fondateur  de  l’Ecole  de  médecine  de  cette  ville,  auteur  de  nombreuses 
découvertes  médicales,  dont  la  principale  est  celle  de  la  diphtérite,  il  a  formé  des  élèves 
dont  les  plus  illustres,  Trousseau  et  Velpeau,  lui  restèrent  attachés  pendant  toute  leur 
existence,  et  lui  demandèrent  encore  des  avis  et  des  conseils  alors  qu’ils  étaient  déjà 
des  maîtres.  Sous  le  titre  :  Bretonneau  et  ses  correspondants,  M.  le  docteur  Triaire  (de 
Tours)  consacre  deux  volumes  à  son  compatriote,  qui  ne  fut  pas  seulement  une  gloire 
locale,  mais  que  la  France  entière  doit  revendiquer. 

Une  étude  biographique  précède  la  publication  des  lettres  de  Bretonneau  et  de  ses 
principaux  correspondants,  parmi  lesquels  nous  remarquons  Trousseau,  Velpeau,  Du- 
ménil,  Mérimée,  Béranger  et  autres  hommes  célèbres  de  la  première  moitié  de  ce  siècle. 
Ces  lettres  resteront  toutes  comme  un  hommage  rendu  au  talent  aujourd’hui  incontesté 
et  au  grand  caractère  du  modeste  savant  de  Tours,  dont  le  nom,  grâce  à  elles,  sera 
désormais  impérissable.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

M.  Dumontpallier  est  élu  membre  titulaire  par  46  voix  sur  77  votants.  .  , 

Nouveau  moyen  de  remédier  à  la  mort  apparente  par  submersion.  —  M.  Laborde  a  pu 
rappeler  à  la  vie  deux  noyés  à  l’état  de  mort  apparente  en  attirant  fortement  la  langue 
eu  dehors  et  en  lui  faisant  faire  des  mouvements  rythmés  d’avant  en  arrière.  Cette 
manœuvre  a  pour  effet  d’exciter  le  réflexe  respiratoire.  Pour  saisir  la  langue,  le' mieux 
est  de  s’envelopper  la  main  d’un  mouchoir  et  de  la  saisir  fortement;  il  ne  faut  pas 
craindre  de  tirer  énergiquement.  Si  l’on  a  une  cuiller,  elle  sert  à  maintenir  la  bouche 
ouverte  et  à  appuyer  sur  la  base  de  l’organe.  Ce  procédé  ne  dispense  pas  de  mettre  en 
œuvre  les  moyens  habituels,  mais  il  agit  très  bien  et  n’a  été  jusqu’ici  signalé  nulle  part. 
Il  a  été  suggéré  à  M.  Laborde  par  des  expériences  sur  les  animaux  qui  asphyxient  à  la 
suite  de  l’anesthésie  chloroformique  ou  chloralique. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  reconnaît  que  le  procédé  de  M.  Laborde  a  une  grande  valeur, 
mais  il  conseille  de  ne  pas  négligeé  de  faire  la  respiration  artificielle  par  la  méthode  de 
Sylvester,  en  exerçant  des  pressions  rythmées  à  la  base  de  la  poitrine,  et  en  élevant  et 
en  abaissant  les  bras. 
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A  une  observation  de  M.  Güéniot,  qui  fait  remarquer  que  le  procédé  de  M.  Laborde  ne 
peut  être  utile  que  si  les  réflexes  sont  conservés,  M.  Laborde  répond  que  cette  conser¬ 
vation  des  réflexes  est  une  condition  indispensable  du  retour  à  la  vie  avec  tous  les  pro¬ 
cédés  ;  le  sien  est  plus  efficace  que  les  autres  pour  les  réveiller. 

Chirurgie  cérébrgle.  —  M.  Poirier  présente  deux  malades  chez  lesquels  il  a  pratiqué 
des  opérations  intra-craniennes.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  tumeur  du  cer¬ 
veau  avec  épilepsie;  la  guérison  suivit  la  trépanation  et  l’enlèvement  de  la  tumeur  qui 
était  vasculaire  et  kystique;  il  y  eut  simplement  une  hépiiplégie  transitoire.  L’autre 
malade  s’était  tiré  un  poup  de  revolver  dans  la  tempe  et  présentait  les  symptômes  de  la 
compression  cérébpale  et  de  l’inondation  ventriculaire.  M.  Poirier  put  sentir  la  balle 
dans  le  ventricnle  latéral,  fit  j’extraction  après  trépanation  large  au  ciseau  et  au  maillet; 
le  malade  guérit  rapidement. 

Traitement  des  atrophies  optiques  par  le  lactatc  de  zinc,  — M,  Panas  lit  un  rapport  sur 
une  observation  de  M.  Boé  relative  à  ce  sujet.  Il  a  vu  le  malade  et  pense  qu’il  s’agit  d’un 
tabès  à  forme  fruste.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  demander  quelle  est  la  part  qui  revient  au 
lactate  de  zinc  et  celle  (^ui  dépend  de  la  marche  du  tabès. 

En  résumé,  sans  rieq  affirmer  sur  l’action  curative  du  lactate  de  zinc,  M.  Panas  pense 
qu’il  s’agit  là  d’un  agent  inoffensif  et  que,  comme  tel,  il  mérite  d’être  essayé  dans 
le  traitement  des  amblyopies  d’origine  nerveuse,  alors  surtout  que  les  lésions  ophtal¬ 
moscopiques  font  encore  défaut. 

Syphilis  des  nourrices.  —  M.  Marjolin  croit  que  le  meilleur  moyen  pour  préserver  de 
la  syphilis  les  nourrices  et  les  enfants  qu’elles  peuvent  allaiter  est  d’adopter  la  mesure 
qu’il  a  préconisée  dans  une  précédente  séance. 

De  plus,  le  premier  devoir  d’une  mère  étant,  toutes  les  fois  ç[ue  sa  situation  ou  sa  santé 
le  lui  permettent,  d,e  nourrir  son  enfant  pu  de  le  garder  avec  elle,  l’orateur  estime  que 
ce  devoir,  lorsqu’elle  est  atteinte  de  syphilis,  devient  une  obligation  lui  interdisant  de  le 
confier  à  une  étrangère  pour  éviter  de  compromettre  la  santé  de  toute  une  famille. 

Les  enfants  des  nourrices  sur  heu.  —  M.  F.  Lédé  communiqne  les  résultats  de  l’enquête 
qu’il  a  faite  sur  le  sort  des  enfants  des  nourrices  sur  lieu. 

Deux  catégories  ont  été  faites  des  B, 339  nourrices  placées  sur  lieu  pendant  une  année  : 
celles  venant  de  province,  et  celles  qui,  accouchées  à  Paris,  avaient  déclaré  y  demeurer; 
84,30  p.  100  de  ces  dernières  n’avaient  d’autre  domicile  réel  à  Paris  que  l’asile  de  nuit, 
l’hôpital  ou  l’hôtel  meublé. 

La  mortalité  des  enfants  des  nourrices  qui,  comme  celles  de  la  Nièvre,  de  Saône-et- 
Loire,  etc.,  renvoient  leur  enfant  dans  leur  pays,  est  de  17,87  p.  100,  tandis  que  la  mor¬ 
talité  des  enfants  des  soi-disant  Parisiennes  est  de  18,63  p.  100. 

En  ce  qui  concerne  cette  dernière  catégorie  de  nourrices,  M.  Lédé  estime  qu’il  est 
urgent  de  prendre  les  mesures  nécessaires  pour  protéger  la  vie  des  enfants  des  filles- 
mères,  et  de  recueillir  celles-ci  dans  des  asiles  spéciaux  avant  leur  accouchement.  Il 
insiste  ep  particulier  sur  la  nécessité  d’appliquer  la  loi  Roussel  aux  parents  qui  élèvent 
l’enfant  de  leurs  filles,  nourrices  sur  lieu,  moyennant  salaire  ou,  indemnité;  il  faut 
exiger,  dit-il,  que  l’enfant  de  1^  nourrice  sur  lieu,  n’ayant  pas  sept  mois,  soit  réellement 
élevé  op  sein;  et  l’orateur  termine  en  disant  qu’op  ne  saurait  désirer  trop  de  sévérité  à 
l’égard  des  bureaux  de  placement. 

Traitement  de  la  pneumonie.  —  M.  De  Doplaia  de  Garat  (de  Cap-Breton)  rapporte  les 
observations  de  plusieurs  malades  atteints  de  pneumonie  franche  qu’il  a  traités  avec 
succès  par  la  diète,  les  saignées  répétées,  le  kermès  et  le  laudanum. 

Anatomie  pathologique  de  la  folie.  —  M.  A.  Voisin  relate  les  observations  de  malades 
lypémaniaques  avec  hallucinations,  à  l’autopsie  desquels  il  a  trouvé  de  la  congestion  chro¬ 
nique  des  méninges  cérébrales  épaissies,  injectées,  opalescentes  et  non  adhérentes  à  la 
substance  corticale,  laquelle  a  toujours  été  trouvée  anormalement  vasculaire  et  avec 
des  hiatus  vasculaires  dilatés. 

Ces  lésions  expliquent  pourquoi  les  malades  présentent  des  accès  intermittents  dn 
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folie,  de  l’agitation»  des  hallucinations  et  des  impulsions.  Les  méninges  cérébrales, 
membranes  nourricières  de  la  substance  corticale,  se  ûuxionnaut  à  certains  moments, 
les  cellules  cérébrales  psycho-motrices  sont  atteintes  d’éréthisme  et  d’irritation,  et  le 
délire  en  est  l’inévitable  conséquence. 

~  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  ëh  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Cornil  sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  d’anatomie  pathologique.  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  en 
première  ligne  et  eæ  œquo,  MM.  Grancher  et  Voisin;  en  deuxième  ligne,  M.  Hanot;  en 
troisième  ligne,  M.  Malassez. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  1®'  juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

SoMMAiRK  :  Traitement  de  Vérysipile  de  la  face  par  les  pulvérisations  éthêrées  de  sublimé.  — 

Le  rythme  couplé  du  cœur  et  la  mort  par  la  digitale.  —  Artérité  syphilitique.  —  Toxi¬ 
cité  urinaire  chez  les  épileptiques. 

M.  Talamon  vient  répondre  aux  objections  qui  ont  été  faites,  dans  les  précédentes 
séances,  au  traitement  de  Térysipèle  de  la  face  par  les  pulvérisations  éthérées  de 
sublimé.  M.  Guyot  a  affirmé  n’en  avoir  retiré  aucun  bénéfice.  Celte  méthode  donne 
cependant,  dans  bien  des  cas,  d’excellents  résultats.  Mais  elle  ne  doit  être  employée  qùé 
suivant  certaines  règles  et  avec  certaines  précautions  qüi,  par  exemple,  empêcheront 
la  production  des  dermites  intenses  dont  â  parlé  M.  Renault.  Quant  à  la  pigmentation 
persistante  résultant  du  traitement  et  dont  M.  Le  Gendre  a  cité  un  cas,  ellé  doit  être 
assez  rare,  et  ne  suffit  pas  pour  faire  rejeter  les  pulvérisations  de  sublimé. 

Ces  pulvérisations  doivent  être  faites  suivant  les  règles  et  avec  les  précautions  sui¬ 
vantes  : 

1“  Employer  une  solution  de  sublimé  dans  l’éther  à  1  p.  100; 

2“  Se  servir  d’un  pulvérisateur  à  main,  de  petit  modèle,  mais  possédant  une  pression 
suffisante; 

3»  Tenir  compte,  au  point  de  vue  de  la  durée  de  chaque  pulvérisation,  de  la  fotce  dit 
jet  pulvérisé;  la  durée  doit  être  moindre  avec  l’appareil  de  Richardson  qu’avec  ùh  petit 
pulvérisateur  ordinaire  ; 

4°  Tenir  compte  aussi  de  la  finesse  de  la  peau  du  sujet,  et  tâcher  d’apprécier  la  pro¬ 
fondeur  de  l’infiltration  dermique,  d’après  la  résistance  de  la  plaque,  sa  sâlllie  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  saine,  l’existence  ou  l’absence  de  bulles; 

5»  Ne  pas  craindre  la  vésication  de  la  peau,  la  provoquer  hardiment  en  prolongeant 
la  pulvérisation  si  la  plaque  est  encore  peu  étendue  ; 

6“  Arroser  simplement  le  centre  de  là  plaque,  pulvériser  toujours  plus  longueinent  et 
plus  largement  sur  la  périphérie  et  en  particulier  sur  le  bourrelet  saillant; 

7°  Pulvériser  systématiquement  tout  le  pourtour  de  la  plaque  en  empiétant  d’Un  cen¬ 
timètre  ou  deux  sur  la  peau  saine  ;  à  ce  niveau,  il  faut  tracer  comme  une  ligne  vési- 
cante  pour  arrêter  l’extension  de  Térysipèle; 

8“  Arroser  seulement  les  paupières  supérieures  tuméfiées,  mais  pulvériser  pluè  large¬ 
ment  dans  l’espace  intersourcilier  et  sur  le  rebord  orbitaire  supérieur  et  externe  pour 
barrer  le  passage  vers  le  cuir  chevelu; 

9°  Recouvrir  ensuite  le  visage  de  compresses  boriquées  maintenues  humides  par  un 
renouvellement  fréquent; 

fO®  Une  ou  deux  pulvérisations  énergiques  suffisent  quand  elles  sont  bien  faites.  Les 
autres  doivent  être  plus  courtes.  On  doit,  en  tout  cas,  se  contenter  d’arroser  les  parties 
déjà  pulvérisées,  et  insister  seulement  sur  les  points  de  la  périphérie  où  Térysipèle 
parait  vouloir  franchir  la  limite  tracée  ; 

11”  Sur  la  nuque,  sur  le  dos,  sur  le  tronc  et  les  membres,  les  pulvérisations  doivent 
être  beaucoup  plus  longues  que  sur  la  face; 

12“  Avertir  les  malades  avant  de  commencer  le  traltéiiient  que  les  pulvérisations  vont 
produire  une  cuisson  assez  douloureuse,  mais  pas  plus  doulofifeuse  gué  là  tension  du 
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derme  par  l’infiltration  érysipélateuse;  que  le  visage  se  gonflera;  qu’il  se  formera  des 
cloques  et  des  croûtes,  toutes  conséquences  d’ailleurs  que  l’érysipèle  peut  déterminer 
et  détermine  souvent  par  lui-même  ; 

13"  Ne  pas  chercher  à  détacher  les  croûtes  avec  les  doigts;  les  laisser  se  détacher  et 
tomber  d’elles-mêmes  sous  des  applications  de  compresses  boriquées. 

M.  Goyot  a  fait  pendant  quatre  mois  dans  son  service  des  pulvérisations  élhérées  de 
sublimé  suivant  les  règles  et  avec  les  précautions  que  recommande  M.  Talamon.  Mais 
elles  étaient  tellement  douloureuse  et  donnaient  si  peu  de  résultats  qu'il  a  dû  y  renoncer, 
comme  il  avait  renoncé  déjà  aux  injections  sous-cutanées  de  sublimé. 

—  M.  Huchard  :  La  digitale  produit  chez  certains  sujets  une  perversion  du  rythme 
du  cœur  qui  porte  le  nom  de  pouls  bigéminé  ou  de  rythme  couplé  du  cœur.  Cette  perver¬ 
sion  consiste  en  ceci  :  deux  révolutions  cardiaques  se  succèdent  rapidement,  la  première 
habituellement  plus  forte  et  la  seconde  un  peu  plus  faible,  la  première  toujours  percep¬ 
tible  au  pouls  radial,  la  seconde  à  peine  ou  nullement  perceptible,  de  sorte  que  l’auscul¬ 
tation  du  cœur  peut  révéler  un  nombre  de  systoles  doubles  des  pulsations  radiales. 
Chaque  couple  de  battements  est  séparé  par  une  grande  pause. 

Ce  rj'thme  particulier  n’est  pas  seulement  produit  par  la  digitale;  il  peut  se  manifester 
dans  le  cours  de  certaines  cardiopathies  artérielles  et  cela  n’est  pas  étonnant  puisqu’il 
suffit,  pour  que  ce  rythme  se  produise,  d’une  altération  de  la  fibre  cardiaque,  quelle 
qu’en  soit  la  cause. 

La  recherche  du  pouls  bigéminé  n’est  généralement  pas  faite  dans  les  maladies  du 
cœur;  il  passe  facilement  inaperçu  parce  qu’il  est  le  plus  souvent  passager  et  parce  qu’il 
se  confond  souvent  avec  les  arythmies  irrégulières  et  non  cadencées. 

Le  pouls  bigéminé  se  rencontre  souvent  dans  le  cours  des  cardiopathies  artérielles, 
parce  que  celles-ci  sont  caractérisées  par  leur  tendance  continuelle  à  la  cardiectasie. 
Après  chaque  série  de  rythmes  couplés,  il  se  produit  une  pause  plus  ou  moins  accusée 
qui  prolonge  la  durée  de  la  systole  cardiaque  pendant  laquelle  la  quantité  de  sang  versé 
dans  la  cavité  ventriculaiare  devient  considérable,  au  point  de  forcer  les  piafois  du  cceûr. 
Celles-ci  se  laissent  d’autant  mieux  distendre  qu’elles  sont  déjà  altérées  dans  les  cardio¬ 
pathies  artérielles  et  qu’elles  ont  perdu  leur  force  de  cohésion  et  de  résistance.  Et  c’est 
là,  sans  doute,  la  raison  pour  laquelle  deux  systoles  se  suivent  rapidement  pour  évacuer 
le  trop  plein  ventriculaire. 

D’un  autre  côté,  la  digitale  a  pour  effet  d’allonger  la  période  diastolique;  elle  devient 
donc  ainsi  la  complice  du  rythme  anormal  en  question,  non  seulement  parce  qu’elle  peut 
le  produire,  mais  aussi  et  surtout  parce  qu’elle  l’exagère. 

Aussi  y  a-t-il  grand  intérêt  à  ne  pas  donner  la  digitale  aux  cardiopathes  qui  offrent  ce 
rythme  couplé  parce  qu’elle  peut  arriver  à  produire  la  mort  rapide  avec  accidents  de 
cardiectasie  et  de  cyanose,  et  même  la  mort  subite. 

—  M.  Laveran  présente  l’observation  d'un  homme  de  34  ans  qui,  le  31  mai  dernier, 
fut  pris  brusquement  de  symptômes  apoplectiformes  auxquels  succédèrent  une  hémi¬ 
plégie  droite  et  une  aphasie  très  incomplètes.  Ce  malade  entra  au  Val-de-Grâce  le 
2  juin.  En  l’examinant,  M.  Laveran  découvrit  des  plaques  muqueuses;  la  syphilis  remon¬ 
tait  à  1882.  Malgré  un  traitement  énergique,  l’hémiplégie  et  l’aphasie  s’aggravèrent  et 
se  complétèrent;  il  n’y  avait  pas  d’agraphie.  Enfin,  le  malade  tomba  dans  le  coma  et 
mourut  dix  jours  après  le  début  des  accidents  cérébraux. 

A  l’autopsie,  pas  de  lésions  du  crâne  ni  des  méninges,  rien  de  visible  à  l’œil  nu  ni 
au  microscope,  du  côté  des  circonvolutions  motrices  gauches  et  de  la  circonvolution  de 
Broca;  mais,  sur  le  tronc  basilaire  et  sur  la  sylvienne  gauche,  on  constate  les  lésions  de 
l’artérite  syphilitique,  l’artérite  nodulaire,  avec  thrombose  partielle;  pas  d’obstruction 
complète. 

Les  lésions  du  tronc  basilaire  expliquent  la  rapidité  de  la  mort;  les  lésions  de  la  syl¬ 
vienne  gauche  expliquent  l’hémiplégie  droite  et  l’aphasie.  Au  niveau  des  zones  motrices 
gauches  et  de  la  circonvolution  de  Broca,  il  n’y  avait  point  de  ramollissement,  parce 
que  la  sylvienne  n’était  pas  complètement  obstruée  ;  l’hémiplégie  et  l’aphasie  étaient 
donc  dues  à  de  l’ischémie. 
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La  rapidité  des  accidents  a  été  trop  grande  pour  permettre  au  traitement  spéciflqué 
d’agir;  l'artérite  syphilitique  doit  donc,  autant  que  possible,  être  prévenue  et  traitée 
énergiquement  dès  qu’on  l’aura  diagnostiquée. 

M.  Hucuard  :  L’artérite  syphilitique  peut  en  effet  guérir  quand  elle  est  traitée  de 
bonne  heure,  ainsi  que  le  prouve  une  observation  d’artérite  temporale  due  à  Leudet. 
Le  cas  de  M.  Laveran  démontre  une  fois  de  plus  que  l’artérite  syphilitique  n’évolue  pas 
toujours  d’une  façon  chronique  ;  mais  qu’elle  revêt  parfois  une  forme  aiguë. 

—  M.  Féré  est  arrivé,  dans  ses  recherches  sur  la  toxicité  urinaire  des  épileptiques,  à 
des  résullats  absolument  différents  de  ceux  qu’a  présentés  M.  Voisin  dans  la  dernière 
séance.  M.  Voisin  pense  qu’il  y  a  diminution  de  la  toxicité  avant  et  au  moment  des 
accès,  et  que  .cette  diminution  peut  même  servir  de  moyen  de  cliagnoslic.  M.  Féré 
afflrme,  au  contraire,  avoir  toujours  trouvé  une  augmentation  de  la  toxicité  urinaire 
avant  et  au  moment  des  crises. 

—  M.  Guyot  présente  un  cœur  atteint  d’endocardite  végétante. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  l’hémoptysie.  —  Chauvin  et  Jorissenne. 

lodoforme . ; . . .  0  gr.  OS  centigr. 

Extrait  de  gentiane .  q.  s.  pour  une  pilule. 

En  faire  10  semblables.  —  On  peut  si  on  le  juge  à  propos,  ajouter  dix  centigrammes 
de  tannin  à  chaque  pilule.  —  3  à  8  pilules  dans  les  vingt-quatre  heures  pour  combattre 
l’hémoptisie.  —  Repos  absolu,  révulsifs  aux  membres  supérieurs  et  inférieurs.  Il  paraît 
que  l’iodoforrae  a  réussi  dans  des  cas  où  l’ergotine  avait  été  administrée  sans  succès. 

N.  G. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Concours.  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l'externat  et  la  nomination  des 
internes  aura  lieu  le  mercredi  12  octobre,  à  midi  précis.  —  Un  avis  ultérieur  indiquera 
le  lieu  où  les  candidats  devront  se  réunir  pour  subir  la  première  épreuve. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2®  et  de  3®  année  sont  prévenus 
qu’en  exécution  du  réglement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  des  prix, 
sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration, 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  è  trois  heures,  depuis  le 
lundi  5  septembrejusqu’au  mercredi  28  du  môme  mois,  inclusivement. 

Réorganisation  du  service  des  médecins  du  bureau  de  bienfaisance  a  Paris.  —  Le  ven¬ 
dredi  1“' juillet,  le  Conseil  municipal  de  Paris  à  discuté  un  rapport  du  docteur  Navarre 
relatif  à  la  réorganisation  du  service  médical  à  domicile. 

Voici  le  projet  en  discussion  ; 

«  Le  Conseil  invite  l’administration  à  généraliser  immédiatement  dans  tous  les  arron¬ 
dissements  la  nouvelle  organisation  du  service  médical  à  domicile  basée  ;  1“  sur  la  divi¬ 
sion  de  chaque  arrondissement  en  grande  circonscriptions  desservies  chacune  par  plu- 
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sieurs  médecins;  2®  sur  la  séparation  complète  du  traitement  à  domicile  et  des  consul¬ 
tations  dans  les  maisons  de  secours.  » 

Cette  organisation  fonctionne  déjà  à  titre  d’expérience  dans  un  des  arrondissements 
de  Paris, 

II*  Congrès  international  de  dernatologie  et  de  syphiligraphie.  —  Nous  rappelons  que 
ce  Congrès  aura  lieu  à  Vienne  du  S  au  10  septembre;  nous  prions  ceux  de  nos  confrères 
qui  désireraient  faire  partie  du  Congrès  d’envoyer  leur  adhésion  et  le  titre  de  leur  com¬ 
munication  le  plus  tôt  possible  à  M.  le  docteur  Feulard,  à  Paris,  hôpital  Saint-Louis,  qui 
sè  chargera  de  les  transmettre  au  comité  d’organisation. 

Un  voyage  au  pôle  nord.  —  On  annonce  que  l’expédition  du  lieutenant  Peary  est  partie 
de  New-York  hier.  Cette  expédition  a  été  organisée  par  l’Académie  des  sciences  natu¬ 
relles  des  Etats-Unis  dans  le  but  de  retrouver  M.  R.  E.  Péary  et  ses  compagnons,  qui 
avaient  entrepris  un  voyage  d’exploration  scientifique  dans  les  régions  nord  polaires. 
Elle  partira  de  Saint-Jean-de-Terre-Neuve,  le  12  juillet,  pour  le  nord  du  Groenland.  C’est 
un  professeur  de  Philadelphie,  M.  Angelo  Helprin,  directeur  de  l’Académie  des  sciences 
naturelles  de  cette  ville,  qui  est  chargé  de  la  diriger. 

Le  choléra  en  Asie  et  en  Russie.  —  Une  note  officielle  signale  plus  de  300  cas  de  cho-  ■ 
léra  dans  les  possessions  russes  de  l’Asie  centrale  et  à  Bakou.  Jusqu’au  22  juin,  on  a 
enregistré  78  décès  en  Asie  et  72  à  Bakou.  Les  mesures  préventives  sont  appliquées  dans 
les  provinces  de  Saratov,  Astrakhan,  Tauride,  Oural,  Orianenbourg,  le  Caucase  et  le 
Steppe,  ainsi  que  dans  les  ports  de  la  mer  Noire.  Les  journaux  russes  du  Sud-Est 
donnent  des  détails  sur  les  mesures  prises  par  les  autorités  pour  combattre  le  choléra. 
Sur  la  ligne  du  chemin  de  fer  transcaspien,  les  voyageurs  sont  tenus  pendant  sept  jours 
en  observation  à  Bak-Ichen  et  Ouzoun-Ada;  tous  les  vivres  sont  examinés  avec  soin  et 
visés  au  départ  et  à  l’arrivée.  Du  reste,  les  mesurés  ont  été  prises  sur  la  frontière  dès 
l’apparition  du  choléra  en  Perse  :  des  quarantaines  sont  établies  depuis  le  16/28  mai  à 
hauteur  des  principales  stations  de  la  ligne  du  chemin  de  fer.  A  Astrakan,  les  médecins 
de  la  ville  sont  chargés  de  visiter  et  de  désinfecter  tous  les  bâtiments  venant  de  la  mer. 
Le  mouvement  d’émigration  vers  le  Caucase  et  le  district  transcaspien  est  suspendu  : 
des  médicaments  et  des  désinfectants  sont  distribués  aux  habitants  par  les  soins  de  la 
police.  A  Tiflis,  le  conseil  municipal  a  décidé  d’affecter  une  somme  importante  à  l’achat 
de  médicaments,  à  l’assainissement  des  hôpitaux.  Dans  tout  le  Caucase  on  a  rapidement 
organisé  des  lazarets  mobiles,  qui  seront  transportés  d’un  endroit  à  l’autre  suivant  les 
besoins  :  ceux  des  gouvernements  de  Tiflis,  d’Elisavetpol,  d’Erivan,  du  Daghestan  et  de 
la  'province  de  Kars  sont  prêts  à  fonctionner.  Sur  tous  les  points  du  territoire  menacé, 
les  autorités  ont  fait  désinfecter  les  édifices  militaires  et  aménager  les  salles  destinées  à 
recevoir  les  malades  aussitôt  que  la  maladie  se  déclarera.  En  somme,  toute  la  presse  est 
unanime  à  constater  le  zèle  des  autorités  ;  des  réserves  sont  faites  seulement  sur  l’orga¬ 
nisation  des  secours  médicaux  de  Bakou.  Le  conseil  sanitaire  a  imposé  dix  jours  de  qua¬ 
rantaine  sur  les  arrivages  de  Batoum.  —  Une  dépêche  de  Téhéran  annonce  que  le 
nombre  des  décès  dus  au  choléra  diminue  sensiblement  à  Meshed.  Un  rapport  officiel 
accuse  35  morts  par  jour.  Le  bruit  court  que  l’épidémie  a  atteint  Askabad. 

{Progrès  médical.) 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  9  juillet  1892.  —  Ordre  du  jour  :  Communica¬ 
tions  diverses. 

VIN  DK  CHASSAIN6  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION,  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Dyspepsie. — Anorexie.  —  Trait*  physiologique  parl’EKaiîrÉfrez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  WpritnéHë  ALUAN-LÉVŸ,  24,  riie  Çhaüchât. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l’art  de  formuler. 

Deuxième  conférence  :  Du  médicament. 

Par, lé  dôctëur  Dujardir-Bkaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  rhôpital  Cochin. 

Messieurs , 

Ùans  la  leçon  précédente,  jëvoüs  ai  exposé  aussi  brièvement  que  possible 
quelle  avait  été  la  marche  de  la  pharmaceutique  depuis  les  temps  les  plus 
reculés  jusqu’à  nos  joilrs.  Je  me  propose  aujourd’hui  de  consacrer  cette 
conférence  à  l’étude  générale  du  médicament.  Car,  qu’est-ce  que  l’art  de 
formuler,  si  ce  n’est  celui  de  prescrire  les  médicaments?  Il  faut  donc 
d'abord  nous  entendre  sur  ce  qu’est  le  médicament  et  sur  quelles  bases 
repose  son  action  thérapeutique. 

j  En  science,  comme  en  bien  d’autres  choses,  ce  qui  est  le  plus  difficile, 

I  c’est  de  donner  une  définition  concise  et  exacte.  Cette  difficulté,  nous  la 
I  rencontrohs  pour  le  médic.ament,  et,  si  l’on  est  d’accord  pour  la  chose,  vous 
verrez  qu’on  est  loin  de  l’être  pour  la  définition. 

Ouvrez  le  dictionnaire  de  Robin  ;  voici  la  définition  que  vous  y  trouverez  : 

«  Le  médicament  est  toute  substance  étrangère  au  régime  de  l’état  de 
santé  ou  amené  à  une  forme  étrangère  à  ce  régime  qu’on  applique  exté¬ 
rieurement  ou  que  l’on  fait  prendre  à  l’intérieur  pour  un  but  curatif.  » 

Outre  l’obscurité  de  cette  définition,  elle  est  fautive,  à  mon  sens,  par  cê 
fait  que  le  lait  et  feau,  par  exemple,  ne  peuvent  être,  d’après  elle,  compris 
dans  les  médicaments. 

FonssàgriVés,  qüî  à  fait  sur  le  médicament  un  travail  fort  remarquable  (.1), 
a  donné  une  définition  qui  est,  à  mon  sens,  plus  près  de  la  vérité.  La  voici 
«  lin  médicament  est  tout  agent  qui,  appliqué  directement  à  nos  organes 
ou  leur  arrivant  par  le  détour  de  la  circulation,  suscite  dans  f  économie  ma¬ 
lade  un  changement  dont  elle  peut  profiter.  »  .  . 

Je  crois  que  l'on  peut  encore  simplifier  cette  définition  et  je  dirai  qu’un 
médicament  est  tout  agent  qui  est  employé  dans  un  but  curatif,  et,  si  je  me 


j  (1)  FonssagriveS  ;  Principes  de  thérapeutique  générale,  ou  le  médicament  étudié  au  point 
.  de  me  physiologique,  posologique  et  clinique.  Paris,  iStS. 
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place.au  point  de  vue  tout  spécial  de  ces  leçons,  je  dirai  même  :  toute  sub¬ 
stance  employée  dans  un  but  curatif  est  un  médicament. 

La  substitution  du  mot  substance  au  mot  agent  me  permet  en  effet 
d’éloigner  de  mon  sujet  des  corps  qui  ne  constituent  pas,  à  proprement 
parler,  des  substances  médicamenteuses,  par  exemple  le  fer  rouge,  l’oxy¬ 
gène,  etc. 

Une  fois  cette  définition  admise,  voyons  comment  se  comportent  les  mé¬ 
dicaments  dans  l’économie,  c’est-à-dire  étudions  l’action  médicamenteuse. 

Nous  trouvons  d’abord  deux  grandes  divisions  basées  sur  le  fait  de  l’ac¬ 
tion  locale  ou  générale  des  substances  médicamenteuses.  Dans  le  premier 
groupe  se  trouvent  les  médicaments  locaux  qui  ont  une  action  topique  ab¬ 
solument  extérieure.  Nous  y  reviendrons  dans  le  cours  de  ces  leçons.  Le 
second  groupe  comprend  l’immense  majorité  des  médicaments  qui  agissent 
en  pénétrant  dans  l’économie.  Ce  sont  seulement  ces  derniers  que  je  vais 
étudier  dans  cette  leçon. 

Dans  cette  action  d’un  médicament,  nous  avons  à  étudier  les  quatre 
points  suivants  :  1“  la  pénétration  du  médicament  dans  l’économie  ;  2“  son 
passage  dans  la  circulation  ;  3" son  action  élective;  4°  enfin  son  élimination. 

C’est  le  cycle  médicamenteux. 

Le  médicament  pénètre  dans  l’économie,  passe  dans  le  sang  qui  le  porte 
sur  les  points  où  il  doit  agir,  puis  il  est  rejeté  hors  de  l’économie  par  les 
différents  émonctoires. 

Commençons  par  là  pénétration  des  médicaments. 

Trois  voies  d’entrée  sont  offertes  au  médicament  :  la  peau,  les  muqueuses 
et  les  veines. 

La  pénétration  par  la  peau  se  divise  elle-même  en  trois  parties  :  tantôt  le 
médicament  est  déposé  sur  le  derme,  tantôt  sur  la  peau  dépouillée  de  son 
derme,  tantôt  enfin  il  est  placé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

D’où  les  trois  méthodes  thérapeutiques  suivantes  :  la  méthode  sus-der¬ 
mique,  la  méthode  dermique  et  la  méthode  hypodermique. 

La  méthode  sus-dermique  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions  et 
de  très  nombreux  travaux  ont  été  faits  pour  savoir  si  la  peau  absorbait  ou 
non  les  substances  médicamenteuses.  Je  vous  signalerai  particulièrement 
un  important  travail  de  Willemin  (de  Vichy)  (1)  et  la  thèse  d’un  de  mes 
anciens  élèves,  le  docteur  Ménier  (d’Angers). 

Ce  qui  a  déterminé  parmi  les  expérimentateurs  des  résultats  contradic¬ 
toires,  c’est  le  fait  suivant  :  tous  les  physiologistes  qui  ont  étudié  cette  ac¬ 
tion  de  l’absorption  des  substances  solubles  par  la  peau  ont  choisi  le  même 
procédé  opératoire.  Ils  placent  le  malade  dans  un  bain  contenant  de  l’iodure 
de  potassium  et  recherchent  dans  l’urine  la  présence  de  cet  iodure. 

Quand  on  relit  les  observations,  on  est  frappé  de  ce  fait  :  c’est  qu’à  me¬ 
sure  que  la  température  s’élève,  l’absorption  est  plus  active,  et  ceci  résulte 
non  pas  de  l’absorption  de  la  peau,  mais  de  ce  que,  le  bain  émettant  des 
Vapeurs  iodées,  le  malade  absorbe  par  le  poumon  lesdites  vapeurs.  Quand 
cette  cause  d’erreur  est  évitée,  on  peut  affirmer  que  la  peau  n’absorbe  pas 
les  substances  solubles.  Mais  il  faut  que  son  épiderme  soit  intact,  et,  comme 
l’a  montré  Ménier  (d’Angers),  il  suffit  de  la  moindre  excoriation  et  du 
moindre  grattage  de  la  peau  pour  obtenir  cette  absorption . 


(1)  Willemin  ;  Rechercher  expérimentales  sur  l'absorption  par  le  tégument  externe  de 
l’eau  et  des  substances  solubles  (Archives  générales  de  médecinè,  1863). 
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Mais  le  revêtement  épidermique  n’est  pas  absolüment  continu  sur  la  peau  ; 
nous  voyons  de  nombreux  orifices  y  exister,  et  en  particulier  l’orifice  des 
glandes  sudoripares.  C’est  par  ces  orifices  que  se  fait  la  pénétration  médi¬ 
camenteuse  de  certaines  substances  qui  peuvent  être  modifiées  par  la  sueur. 
C’est  ainsi  que  pénètre  le  mercure  dans  l’économie.  Aussi,  quand  nous  vou¬ 
lons  faire  pénétrer  ce  corps,  choisissons-nous  les  points  de  la  peau  où  les 
glandes  sudoripares  sont  le  plus  abondantes. 

Forget  avait  même  donné  un  nom  bien  étrange  à  cette  méthode  sus- 
dermique.  Il  l’appelait  maschaliatrie  ou  méthode  axillaire;  comme  son  nom 
l’indique,  le  procédé  consistait  à  frictionner  les  aisselles  avec  quelques 
substances  médicamenteuses. 

La  médication  dermique,  c’est-à-dire  celle  qui  consiste  à  introduire  le 
médicament  une  fois  le  derme  enlevé,  ne  m’arrêtera  pas  très  longtemps. 
C’était  autrefois  la  seule  méthode  employée  pour  faire  pénétrer  les  médi¬ 
caments  par  la  peau. 

Quand  j’étais  élève  en  médecine,  c’est  ainsi  que  l’on  faisait  pénétrer  la 
morphine.  On  appliquait  de  petits  vésicatoires  à  l’ammoniac,  et,  une  fois 
l’épiderme  enlevé,  on  saupoudrait  la  plaie  de  morphine.  Aujourd’hui,  la 
méthode  dermique  n’existe  plus,  puisqu’elle  a  été  remplacée  en  son  entier 
par  une  médication  qui  en  a  tous  les  avanlages  sans  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients  :  c’est  la  méthode  hypodermique. 

L’idée  d’introduire  les  médicaments  dans  le  tissu  cellulaire  sous -der¬ 
mique  est  une  idée  toute  française;  elle  est  due  à  un  petit  médecin  de  pro¬ 
vince,  le  docteur  Lafargue  (de  Saint-Emilion),  qui  communiquait  le  27  dé¬ 
cembre  1838,  à  l’Académie  de  médecine,  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Sur 
les  effets  thérapeutiques  de  quelques  médicaments  introdints  sous  l'épiderme- 
11  donnait  à  sa  méthode  le  nom  d! inoculation  médicamenteuse,  et  voici  com¬ 
ment  il  s’exprime  à  ce  propos  : 

«  Il  faudrait  employer,  dit-il,  une  longue  aiguille  dans  laquelle  on  ména¬ 
gerait  d’un  bout  à  l’autre  un  sillon  profond  qu’on  remplirait  d’hydrochlorate 
de  morphine  réduit  en  pâte.  Ainsi  armée,  cette  tige  serait  dirigée  selon 
l’art  à  travers  les  tissus.  »  (1) 

Cette  phrase  était  écrite  en  1838,  et  il  eut  suffi  à  Lafargue  de  fermer  son 
aiguille  et  de  se  servir  de  solutions  liquides  pour  avoir  découvert  la  mé¬ 
thode  hypodermique,  telle  que  nous  la  connaissons,  aujourd’hui. 

En  tout  cas,  le  procédé  des  inoculations  médicamenteuses  fut  abandonné, 
et  ce  n’est  que  dix  ans  après,  en  1857,  que  Wood,  utilisant  la  seringue  Pra- 
vaz,  fonda  défini livement  la  méthode  hypodermique  qui  constitue  un  des 
plus  grands  progrès  de  la  thérapeutique  moderne,  sur  lesquels  d’ailleurs  je 
reviendrai  dans  la  leçon  que.  je  me  propose  de  consacrer  à  la  méthode 
hypodermique,  et  je  passe  maintenant  à  l’étude  de  la  seconde  voie  d’ab¬ 
sorption  des  médicaments,  je  veux  parler  de  l’absorption  par  les  mu¬ 
queuses. 

Ici,  nous  aurons  à  étudier  la  muqueuse  du  tube  digestif,  la  muqueuse 
pulmonaire  et  enfin  les  autres  muqueuses. 

Pour  la  muqueuse  du  tube  digestif,  nous  examinerons  successivement  la 
muqueuse  buccale,  la  muqueuse  de  l’eslomac,  celle  de  1  intestin. 

La  muqueuse  buccale  a  été  utilisée  autrefois,  il  y  a  plus  de  quatre-vingts 


(  1  )  Lafargue  :  .Des  avantages  thérapeutiques  de  l’inoculation  de  la  morphine  et  de  quelqu'-s 
autres  médicaments  énergiques  {Bulletin  de  thérapeutique,  1847,  l.  XXXVII). 
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ans,  en  .1811,  par  un  médecin  de  Montpellier,  Ghrestien,  qui  prétendait  faire 
pénétrer  les  médicaments  par  des  frictions  sur  la  langue.  Il  a  donné  à  cette 
méthode  le  nom  de  méthode  iatraleptique ,  et  il  l’appliquait  surtout  pour  le 
traitement  de  la  syphilis  par  les  sels  d’or  (1). 

Un  médecin  anglais,  Peter  Clare,  a  appliqué  la  même  méthode  pour  les 
préparations  hydrargyriques  (2). 

Aujourd’hui,  ces  méthodes  sont  absolunient  abandonnées  et  je  ne  vous 
les  cite  que  pour  mémoire,  (A  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


La  méningite  à  pneumocoques,  par  M.  le  docteur  Huiinel  (3).  —  Anatomiquement,  la 
méningite  à  pneumocoques  est  très  nettement  caractérisée.  Tandis  que,  dans  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  on  trouve  un  exsudât  louche  dans  les  confluents  de  l’arachnoïde  et  le 
long  des  vaisseaux,  et  que  les  lésions  sont  surtout  accentuées  à  la  base  de  l’encéphale, 
ici,  on  voit  un  exsudât  jaune,  concret,  ayant  la  couleur  du  mastic,  prédominant  dans 
les  intervalles  des  circonvolutions,  mais  pouvant  recouvrir  toute  la  surface  convexe  des 
hémisphères.  Pas  de  granulations  appendues  aux  vaisseaux,  comme  on  en  trouve  tou¬ 
jours  dans  la  tuberculose. 

L’exsudât  purulent  se  montre  d’abord  le  long  des  vaisseaux,  sous  forme  de  taches  ou 
sous  forme  de  stries  qui  semblent  tracées  au  pinceau,  puis  il  forme  de  véritables  pla¬ 
ques  ou  même  une  nappe  continue.  La  convexité  de  l’encéphale  est  son  siège  de  pré¬ 
dilection,  mais  la  base  peut  être  envahie,  de  même  que  les  méninges  rachidiennes. 
Dans  ce  cas,  la  lésion  prédomine  sur  la  face  postérieure  de  la  moelle,  au  niveau  du 
renflement  cervical  ou  du  renflement  lombaire.  Dans  la  méningite  tuberculeuse,  les  ven¬ 
tricules  sont  presque  toujours  dilatés,  et  leurs  parois  plus  ou  moins  ramollies;  dans  la 
méningite  à  pneumocoques,  l'épanchement  intra-ventriculaire  est  moins  abondant,  seu¬ 
lement,  les  plexus  choroïdes  sont  parfois  épaissis  ou  transformés  en  masses  jaunâtres, 
ressemblant  à  des  lambeaux  de  tissus  en  suppuration.  En  môme  temps  que  ces  alté¬ 
rations  des  méninges,  on  rencontre  souvent  des  lésions  de  même  origine  dans  les  pou¬ 
mons,  dans  l’endocarde,  ou  dan?  d’autres  séreuses. 

Le  pus,  développé  sous  l’influence  des  pneumocoques,  est  un  pus  épais  et  consistant; 
cela  tient  à  sa  richesse  en  fibrine,  et  peut-être  aussi  à  la  présence  du  micro-organisme 
lui-même  et  de  sa  capsule  gélatineuse.  Dans  le  pus  des  méninges,  le  pneumocoque  se 
rencontre  seul,  ou  bien  il  est  associé  à  d’autres  micro-organismes,  tels  que  le  staphy¬ 
locoque  ou  le  streptocoque;  il  est  très  développé  et  souvent  il  forme  des  chaînettes; 
c'est  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  certains  observateurs,  qu’il  s’agissait  d’un  microbe 
différent  de  celui  de  la  pneumonie. 

On  peut  dire  qu’actuollement  la  symptomatologie  de  la  méningite  à  pneumocoques 
n’est  pas  encore  établie,  et,  la  plupart  du  temps,  ce  n’est  qu’une  trouvaille  d’autopsie. 

On  la  rencontre  chez  certains  sujets  qui  ont  présenté  dans  les  derniers  jours  de  la 
vie  une  prostration  ou  un  étal  comateux  que  l’on  croyait  pouvoir  expliquer  par  la  gravité 
même  de  l’infection  pneumonique. 

Dans  quelques  cas,  l'affection  évolue  avec  une  telle  rapidité  que  les  malades  succom¬ 
bent  avec  des  accidents  apoplectiformes;  la  mort  survient  alors  en  quelques  heures;  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  méningites  de  ce  genre  à  l’autopsie  d’individus  morts 
sur  la  voie  publique  et  transportés  à  la  Morgue. 

D’autres  fois,  la  méningite  à  pneumocoques  se  révèle  par  des  signes  plus  ou  moins 


(1)  Ghrestien  :  De  la  méthode  iatraleptique.  Paris,  1811,  p.  336. 

(2)  Peter  Clare  :  An  essay  on  the  cure  ofabcesses  by  caustic,  also  a  new  method  ofcuring 
the  lues  venerea,  seconde  édition.  London,  MDGCLXXIX. 

(3)  Résumé  à’aprèsla.  Semaine  médicale. 
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caractéristiques.  Ses  symptômes  varient,  on  le  conçoit,  avec  le  siège  et  l’étendue  des 
lésions.  Souvent,  elle  a  un  début  brusque;  d’emblée,  la  température  est  très  élevée,  le 
pouls  est  fréquent  et  ne  se  ralentit  pas  comme  dans  la  méningite  tuberculeuse;  la 
période  de  rémission  manque,  et  ce  sont  surtout  les  phénomènes  de  contracture  qui 
prédominent,  contracture  presque  tétanique,  comparable  à  celle  que  l’on  observe  dans 
la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  qui,  d’ailleurs,  est.  ordinairement  une  ménin¬ 
gite  à  pneumocoques. 

On  observe  également  du  délire,  de  l’agitation,  des  hallucinations,  etc.,  en  un  mot, 
tous  les  signes  des  méningites  de  la  convexité.  Quand,  avec  ces  symptômes,  on  voit 
apparaître  une  éruption  d’herpès,  le  diagnostic  se  trouve  un  peu  facilité;  mais  les  soup¬ 
çons  se  changent  rarement  en  certitude.  Dans  les  cas  où  les  lésions  prédominent  à  la 
base  de  l’encéphale,  on  assiste  au  développement  des  symptômes  d’une  méningite  basi¬ 
laire,  et  le  tableau  clinique  ne  se  différencie  guère  de  celui  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse. 

Quand  on  découvre,  du  côté  du  nez,  de  la  gorge,  des  oreilles  ou  du  poumon,  une 
lésion  dont  la  nature  pneumococcique  est  probable ,  l’idée  d’une  infection  pneu¬ 
monique  s’impose  quelquefois;  mais  il  faut  toujours  faire  des  réserves,  car  on  peut  voir 
évoluer  simultanément  une  méningite  tuberculeuse  et  une  otite  à  pneumocoques. 

Habituellement,  la  méningite  à  pneumocoques  se  termine  par  la  mort;  cependant, 
M.  Netter,  qui  a  tant  fait  pour  élucider  cette  question,  a  rapporté  quelques  cas  de  gué¬ 
rison;  parfois,  on  a  observé  le  passage  à  l'état  chronique. 

La  méningite  à  pneumocoques  peut  se  manifester  dans  deux  conditions  différentes. 
Elle  peut  résulter  de  la  propagation  aux  méninges  de  l’inflammation  des  organes  voi¬ 
sins,  nez,  oreilles,  pharynx,  organes  dans  lesquels  le  pneumocoque  élit  volontiers  domi¬ 
cile,  ou  bien  elle  survient  à  la  suite  d’une  lésion  locale  éloignée  qui  a  déterminé  une 
infection  générale  de  l’économie.  Dans  le  premier  cas,  l’infection  se  transmet  à  travers 
le  rocher,  l’ethmoïde  ou  même  le  sphénoïde;  elle  gagne  les  méninges  par  la  voie  san¬ 
guine  ou  bien  par  les  gaines  lymphatiques  périnerveuses  ou  périvasculaires. 

Dans  un  cas,  une  méningite,  due  au  diplocoque  lancéolé,  a  été  émise  par  une  bles¬ 
sure  légère  du  plafond  des  fosses  nasales. 

Quand  il  s’agit  d’une  infection  généralisée,  le  pneumocoque,  qui  a  envahi  la  masse 
sanguine,  se  localise  sur  les  méninges,  comme  on  le  voit  se  localiser  d’autres  fois  sur 
le  péricarde  ou  sur  l’endocarde,  parce  qu’il  trouve  là  un  locus  minoris  resistenliæ.  C’est 
généralement  à  la  suite  d’une  pneumonie,  d’une  endocardite  ou  d’une  péricardite 
graves  que  la  miningite  survient  dans  ces  conditions.  M.  Hutinel  l’a  observée  l’année 
dernière  chez  un  enfant  qui  présentait  des  arthrites  suppurées  de  nature  pneumococ¬ 
cique.  La  pneumonie  n’est  donc  pas  un  élément  indispensable  de  sa  production;  elle 
n’en  est  qu’une  des  causes  les  plus  communes. 

Il  n’est  pas  rare  chez  l’enfant,  au  cours  de  la  pneumonie,  de  rencontrer  des  symptômes 
méningitiques  plus  ou  moins  accentués  qui  pourraient  en  imposer  pour  une  méningite. 
Les  faits  de  ce  genre  sont  d’autant  plus  utiles  à  connaître  que  ces  symptômes  ménin¬ 
gitiques  dominent  quelquefois  la  scène.  Cependant,  il  y  a  grand  intérêt  à  éviter  la  con¬ 
fusion,  car  le  pronostic  est  très  différent,  selon  qu’il  s’agit  d’une  pneumonie  avec  symp¬ 
tômes  méningitiques  ou  d’une  méningite  vraie. 

Dans  certains  cas,  les  phénomènes  méningitiques  sont  assez  frustes  et  n’ont  pas  une 
grande  importance  ;  d’autres  fois,  ils  sont  assez  accusés  pour  rendre  probable  le  dia- 
gostic  de  méningite. 

On  peut  voir  guérir  des  enfants  qui  présentent  une  céphalée  intense,  de  la  photopho¬ 
bie,  de  l’inégalité  pupillaire,  des  vomissements  et  de  la  roideur  du  cou  dans  le  cours 
d’une  pneumonie.  Dans  un  cas  rapporté  par  Belfanti,  on  ne  trouva  ni  inflammation  mé¬ 
ningée  ni  exsudât  riche  en  pneumocoques  chez  un  sujet  qui,  dans  une  pneumonie,  avait 
présenté  une  roideur  tétanique  du  cou  et  des  membres.  Aux  Enfants-Assistés,  M.  Aus- 
cher,  interne  de  M.  Hutinel,  n’a  rien  trouvé  dans  les  méninges  d’un  enfant  qui  avait 
présenté  des  attaques  épileptiformes  subintrantes  au  cours  d’une  broncho-pneumonie. 

Il  est  donc  eertain  que  l’on  ne  trouve  pas  toujours  des  pneumocoques  dans  les  mé¬ 
ninges  des  pneumoniques  qui  ont  présenté  des  symptômes  méningitiques  plus  ou  moins 
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accentués.  Alors  on  peut,  comme  Belfanli,  accuser  la  toxine  du  pneumocoque,  qui  agi¬ 
rait  comme  un  poison  convulsivant,  oà  pourrait  presque  dire  tétanisant. 

Peut-être  faut-il  interpréter  de  cette  façon  certains  faits  fort  analogues  à  la  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  et  qui  guérissent. 

En  fait,  il  existe  dans  les  pneumonies  de  fausses  méningites  dont  le  diagnostic  n’est 
pas  toujours  facile  à  établir,  tellement  leurs  symptômes  rappellent  ceux  des  lésions 
méningées.  D’une  façon  générale,  il  faut  se  défier  davantage  des  infections  directes  pro¬ 
venant  d’une  affection  antérieure  du  nez,  de  la  gorge,  des  sinus  ou  des  oreilles.  Il  s’agit 
le  plus  souvent,  dans  ces  cas,  de  méningites  suppurées  d’une  gravité  très  grande.  Dans 
les  cas  de  pneumonie  chez  les  enfants,  on  a  plus  de  chance  de  voir  les  accidents  dispa¬ 
raître  et  la  guérison  survenir  contre  toute  espérance.  Elle  peut  être  complète;  pouitaut 
le  mal  peut  laisser  des  traces.  Ou  a  signalé  des  scléroses  en  plaques  à  la  suite  d’accidents 
de  ce  genre,  ce  qui  ferait  supposer  que  les  symptômes  méningitiques  peuvent  être  dus, 
dans  certains  cas,  à  de  véritables  lésions;  mais  l’histoire  de  ces  altérations  est  tout 
entière  à  faire. 

Le  traitement  ne  peut  être  que  palliatif  et  symptomatique.  Ou  fera  mettre  de  la  glace 
sur  la  tête,  des  vésicatoires  derrière  les  oreilles;  on  prescrira  de  petites  doses  de  calo¬ 
mel,  etc.  S’il  y  a  de  la  dépression  des  forces,  on  donnera  de  l’alcool,  du  quinquina, 
même  de  la  caféine;  si,  au  contraire,  l’agitation  prédomine,  on  se  trouvera  peut-ê‘re 
bien,  dans  certains  cas,  des  bains  frais. 

Il  faut  bien  retenir  ceci  :  quand,  chez  un  enfant  atteint  de  pneumonie,  ou  constate  des 
phénomènes  qui  sont  de  nature  à  faire  craindre  une  méningite,  on  ne  doit  pas  se  hâter 
de  se  prononcer  et  surtout  ne  pas  se  presser  de  porter  un  pronostic  fatal. 


BIBLIOTHÈQUE 

De  la  TUBEaCULOSE  CHEZ  LES  ENFANTS,  par  le  docleur  E, -d,  AviBAONEr. 

Paris,  F.  Alcan,  1892. 

La  fréquence  de  la  tuberculose  chez  l’enfant  est  extrême;  rare  jusqu’à  4  mois,  elle 
augmente  ensuite  dans  d’étonnantes  proportions,  et  tue,  dans  la  population  hospi¬ 
talière,  près  du  tiers  des  enfants  au-dessus  de  2  ans,  près  de  la  moitié  après  cet  âge. 
La  généralisation  des  lésions  est  la  règle  chez  l’enfant  et  les  tuberculoses  localisées  sont 
exceptionnelles. 

M.  Aviragnet  étudie  successivement  ;  L’infection  tuberculeuse  généralisée  suraiguë; 
2“  l’infection  tuberculeuse  généralisée  aiguë  guérissable,  fièvre  continue  tuberculeuse, 
typho -bacillaire  de  M.  Landouzy;  3“  la  tuberculose  aiguë  granulique;  4“  la  tuberculose 
généralisée  subaiguë;  5°  la  tuberculose  généralisée  chronique,  tuberculose  diffuse. 

Les  tuberculoses  localisées  peuvent  être  aiguës  ou  chroniques. 

Voici  le  résumé,  en  quelques  pages,  des  parties  essentielles  de  ce  travail  fort  bien  fait. 

I.  —  Tuberculoses  généralisées  aigues  et  chroniques. 

L’auteur  décrit  trois  formes  cliniques  de  la  tuberculose  aiguë. 

A.  Fièvre  infectieuse  tuberculeuse  suraiguë.  —  Ce  so  d  les  cas  où  l’infection  bacillaire 
primitive  est  à  ce  point  prononcée  que  la  mort  arrive  avant  que  de  grosses  localisations 
tuberculeuses  pulmonaires  ou  autres  aient  eu  le  temps  de  se  produire.  La  symptomato¬ 
logie  rappelle  assez  bien  celle  d’une  entérite  infectieuse  suraiguë  et  les  phénomènes 
observés  —  ceux  d’une  maladie  générale  —  doivent  être  mis  sur  le  compte  de  l’infection 
bacillaire  généralisée. 

B.  La  fièvre  continue  tuberculeuse:  typho -tuberculose,  évolue  à  la  façon  d’une  fièvre 
typho’ide  et  guérit  dans  la  majoriié  des  cas.  La  typho-luberculose  est  l’expression  d’une 
infection  tuberculeuse  de  tout  l’organisme,  exceptionnellement  primitive,  le  plus  souvent 
secondaire.  Comme  dans  la  granulie,  la  généralisation  a  son  point  de  départ  dans  une 
tuberculose  locale  plus  ou  moins  ancienne.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans 
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la  tuberculose  granulique,  les  granulations  tuberculeuses  ne  s’organisent  pas  ou  s’orga» 
nisent  en  petit  nombre. 

On  peut  comprendre  de  la  façon  suivante  ce  qui  se  passe  dans  la  tuberculose  aiguë 
granulique.  Première  période  :  période  d’invasion  ou  de  généralisation  bacillaire  ;  celle- 
ci  a  eu  son  point  de  départ  dans  un  foyer  caséeux  ancien  ouvert  dans  le  système  circu¬ 
latoire.  —  Deuxième  période  :  période  d’éruption.  Apparition  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  dans  tous  les  organes. 

La  fièvre  continue  tuberculeuse  a,  comme  la  granulie,  sa  période  de  généralisation 
bacillaire,  mais  la  période  d’éruption  est  de  peu  de  durée,  comme  avortée.  Latypho-tu- 
berculose  est  donc  une  granulie  atténuée,  arrêtée  dans  son  évolution. 

Cette  différence  anatomique  qui  existe  entre  la  tuberculose  aiguë  granulique  et  la  fièvre 
continue  tuberculeuse  explique  leur  symptomatologie  différente  et  l’importance  qu’il  y 
a  à  les  décrire  à  part.  Sont  accentués  surtout  dans  la  typho  tuberculose  les  symptômes 
généraux  de  la  période  d’invasion;  les  signes  fournis  par  l’envahissement  des  organes 
par  les  granulations  sont  peu  marqués. 

La  symptomatologie  de  la  fièvre  continue  tuberculeuse  est  celle  de  la  dothiénentérie  et 
la  ressemblance  est  à  ce  point  parfaite  que  pendant  plusieurs  jours  il  est  matériellement 
impossible  d’allirmer  un  diagnostic. 

La  pros  ration  du  typho-tuberculeüx  est  moindre  que  celle  du  dolhiénentérique,  bien 
que  la  température  soit  aussi  élevée.  Les  troubles  digestifs  sont  moins  accentués  et  la 
langue  n’est  pas  rôtie.  L’hypertrophie  de  la  rate  existe 

11  n’y  a  pas  de  taches  rosées.  Chez  les  enfants,  l’éruption  des  taches  lenticulaires,  aussi 
bien  dans  les  cas  légrrs  que  dans  les  formes  graves,  de  la  fièvre  typhoïde,  est  habituel¬ 
lement  confluente.  Une  fièvre  typhoïde  sans  taches  doit  donc  être  tenue  pour  suspecte. 
On  a  bien  décrit  des  taches  dans  la  tuberculose  aiguë.  Pour  notre  compte  nous  n’en 
avons  jamais  observé  :  M.  Hérard,  dans  son  traité  de  la  phtisie,  dit  n’en  avoir  pas  ren¬ 
contré.  Les  cas  où  elles  ont  été  signalées  sont  en  somme  très  peu  nombreux. 

C’est  surtout  par  l’évolution  de  la  maladie  qu’on  arrive  au  diagnostic.  Vers  le  huitième 
ou  le  dixième  jour  on  voit  apparaître  du  côté  des  poumons  des  signes  qui  permettent 
d’affirmer  la  tuberculose.  C’est  habituellement  une  congestion  du  sommet  ou  de  la  base 
qui  se  fait  autour  d’un  foyer  tuberculeux  ancien  ou  qui  est  produite  par  une  poussée 
récente  de  granulations. 

La  courbe  thermique  de  la  fièvre  continue  tuberculeuse  ressemble  beaucoup  à  celle 
de  la  dothiénentérie,  mais  lès  oscillations  en  sont  plus  grandes  et  surtout  plus  irrégu¬ 
lières. 

G.  La  tubercjdose  généralisée  aiguë  granulique,  c’est  la  granulie  d’Empis  : 

A  la  suite  se  place  la  tuberculose  généralisée  subaigué. 

La  tuberculose  généralisée  chronique,  ou  tuberculose  diffuse,  est  l’apanage  —  niais  non 
exclusif  —  des  plus  jeunes  enfants,  le  diagnostic  se  fait  plus  par  l’état  général  du  petit 
malade  que  par  la  constatation  physique  des  altérations  tuberculeuses. 

Le  tuberculeux  a  un  faciès  caractéristique  :  pâleur,  amaigrissement  extrême,  yeux 
e.ïcavés  et  cils  longs.  Ils  présentent  une  hypertrophie  constante  de  la  rate.  De  plus,  on 
constate  chez  lui  une  tuméfaction  ganglionnaire  généralisée.  Cette  polyadénopathie 
superficielle  généralisée  a,  comme  la  splénomégalie,  une  importance  énorme  pour  le 
diagnostic. 

Il  convient  de  faire  remarquer  cependant  que  l’adénopathie  est  chose  habituelle  chez 
l’enfant;  les  moindres  ulcérations  cutanées,  les  croûtes  d’impétigo  de  la  peau  et  du  cuir 
chevelu,  les  lésions  de  grattage  s’accompagnent  de  tuméfaction  ganglionnaire. 

Aussi,  avant  de  déclarer  tuberculeux  des  ganglions  que  l’on  découvre  dans  l’aisselle, 
dans  l’aine,  convient-il  de  s’assurer  de  l’étal  du  tégument  cutané.  Il  ne  faut  qualifier  de 
tuberculeuse  une  polyadénite  superficielle  que  si  elle  est  généralisée,  que  s’il  n’existe  ni 
dans  le  présent,  ni  dans  un  passé  récent,  une  lésion  ulcéreuse  de  la  peau  capable  de 
produire  un  engorgement  ganglionnaire. 

Au  point  de  vue  anatomique,  M.  Aviragnet  fait  ressortir  la  constance  et  l’intensité  des 
lésions  tuberculeuses  du  foie  et  de  la  rate,  et  montre  combien  on  a  exagéré  la  fréquence 
de  la  tuberculose  de  l’intestin  chez  les  jeunes  enfants. 
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II.  Tuberculoses  localisées. 

La  broncho-pneumonie  tuberculeuse  se  développe  souvent  à  la  suite  de  la  rougeole,  à  la 
faveur  d’une  bronche -pneumonie  à  pneumocoques  ou  à  streptocoques  et  présente  tous 
les  caractères  de  la  broncho-pneumonie  caséeuse.  Cette  analogie  conduit  à  considérer  la 
broncho-pneumonie  caséeuse,  dont  la  structure  histologique  rappelle  beaucoup  celle  des 
broncho-pneumonies  non  tuberculeuses,  comme  une  lésion  mixte  produite  par  le  bacille 
de  Koch,  associé  aux  microbes  habituels  des  broncho-pneumonies. 

Dans  la  tuberculose  chronique  des  poumons,  l’auteur  insiste  sur  les  difficultés  de  l’aus¬ 
cultation,  et  sur  le  rôle  important  que  prennent  dans  l’évolution  de  la  maladie  des  con¬ 
gestions  non  tuberculeuses  du  parenchyme  pulmonaire. 

Dans  la  tuberculose  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes,  il  insiste  sur  la  cirrhose  tuber¬ 
culeuse,  décrite  par  M.  Hutinel. 

Pour  les  méninges,  après  avoir  montré  la  voie  suivie  par  l’infection,  il  décrit  deux 
formes  ;  l’une  bruyante,  l’autre  tranquille. 

Ce  travail  se  termine  par  une  étude  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans  la  tuberculose.  A 
côté  de  Vhérédité  de  terrain,  que  personne  ne  songe  à  nier,  il  faut  admettre  la  possibi¬ 
lité  de  l’hérédité  directe,  de  l'hérédité  de  graine,  suivant  l’heureuse  expression  de  M.  Lan- 
douzy. 

Les  fœtus  de  femmes  tuberculeuses  peuvent  naître  non  tuberculisés  mais  seulement 
bacillisés;  l’expérimentation  a  montré  que  leurs  organes,  inoculés  à  des  animaux,  ren¬ 
daient  ces  derniers  tuberculeux.  Les  travaux  de  MM.  Landouzy  et  H.  Martin,  les  recherches 
de  Birch-Hirschfeld  sont  démonstratifs  à  cet  égard.  M.  Aviragnet  a  observé  lui-même  un 
cas  qui  lui  a  permis  d’obtenir  des  résultats  également  positifs  et  en  tous  points  sem¬ 
blables  aux  précédent. 

L’hérédité  de  graine  est  cependant  assez  rare,  ainsi  que  l’ont  prouvé  les  recherches  de 
MM.  Grancher,  Straus,  Sanchez-Toledo,  etc.  Pour  l’expliquer  dans  les  cas  exceptionnels 
où  elle  s’est  manifestée,  il  faut  admettre,  avec  M.  Malvoz,  l’existence  de  lésions  placen¬ 
taires. 

L’hérédité  de  terrain  est  au  contraire  très  fréquente.  Comme  on  l’a  souvent  répété,  les 
enfants  nés  de  parents  phtisiques  viennent  au  monde  tuberculisables.  C’est  après  la  nais¬ 
sance  qu’ils  se  tuberculisent. 

La  contagion  peut  se  faire  soit  par  la  peau,  soit  par  les  voies  digestives,  soit  surtout, 
par  les  voies  aériennes.  Certaines  maladies,  comme  la  rougeole  et  peut-êire  la  variole 
(Landouzy),  activent  le  développement  de  la  tuberculose.  —  P;  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Présence  de  microbes  dans  le  lait  de  femme.  —  On  avait  toujours  cru  que  le 
lait  de  femme  ne  contenait  pas  de  micro-organismes.  Il  paraît  que  c’est  là  une  idée 
fausse,  et  qu’à  l’état  normal,  en  dehors  de  toute  maladie,  le  lait  peut  contenir  des  bac¬ 
téries.  C’est  du  moins  ce  qui  semble  résulter  des  recherches  de  MM.  Cohn  et  Neumann. 
Ils  ont  trouvés  dans  le  lait  recueilli  avec  toutes  les  précautions  nécessaires  des  microbes 
pyogènes  et  en  particulier  le  staphylococcus  pyogènes  albus.  L’abondance  de  ces  micro¬ 
organismes  est  très  variable.  Ils  pénétreraient  dans  la  glande  mammaire  par  l’extérieur; 
aussi  seraient-ils  notablement  plus  nombreux  dans  la  partie  externe  des  conduits  galac- 
tophores.  Leur  présence  n’indique  naturellement  rien  de  pathologique.  Ils  n’altèrent  en 
rien  le  lait  et  ne  nuisent  pas  au  nourrisson.  [Virchow’ s  Archiv.,  vol.  126,  p.  139,  1891). 
—  D'  Ph.  L. 

Un  procédé  de  traitement  de  la  blennorhagie  chronique  de  l’urèthre  chez 
l’homme.  —  M.  le  docteur  A.  Philippson  (de  Hambourg)  signale  à  l’attention  de  ses  con¬ 
frères  un  procédé  de  traitement  de  la  blennorhagie  chronique,  procédé  de  son  invention, 
très  simple  et  qui  en  même  temps  serait  plus  efficace  que  tous  les  autres. 
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Le  malade  est  vu  le  matin,  de  bonne  heure,  sans  qu’il  ait  uriné  au  lever.  On  lui  intro¬ 
duit  dans  l’urèthre  une  sonde  élastique  jusqu’au  point  où  l’on  rencontre  un  obstacle, 
c’est-à-dire  jusqu’à  la  portion  membraneuse  qui  se  ferme  par  une  action  réflexe  de  son 
muscle  constricteur.  Ou  lave  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  avec  une  solution  de  sulfo- 
phénate  de  zinc  à  1/3000“  au  moyen  d’une  seringue,  à  piston  d'une  capacité  de  150  o.  c., 
le  malade  étant  debout.  La  quantité  de  matières  floconneuses  qu’on  trouve  dans  l’eau  de 
lavage  permet  déjuger  du  degré  de  l’affection  de  l’urèlhre  antérieur.  On  invite  ensuite 
le  malade  à  uriner.  L’examen  de  l’urine  permet  d’affirmer  s’il  existe  ou  non  de  la  blen- 
norhagie  de  l’urèthre  postérieur. 

Si,  comme  cela  arrive  dans  la  majorité  des  cas,  l’urèthre  postérieur  est  atteint,  on  pro¬ 
cède  au  traitement  que  voici  : 

On  introduit  dans  la  vessie  une  sonde  molle,  préalablement  lubrifiée  avec  un  peu  de 
glycérine  boriquée,  et  on  laisse  écouler  l’urine  (il  est  bon  que  le  malade  garde  un  peu 
d’urine  avant  de  se  présenter  au  médecin,  pour  que  celui-ci  puisse  bien  se  rendre  compte 
du  moment  où  la  sonde  pénètre  dans  la  vessie).  Au  moyen  de  la  seringue  on  injecte  dans 
la  vessie  150  grammes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent;  on  retire  la  sonde  et  on  invite 
le  malade  à  vider  sa  vessie  par  la  miction  naturelle.  De  cette  façon,  on  pratique  un 
lavage  de  tout  l’urèlhre  avec  la  solution  médicamenteuse. 

Pour  préparer  chaque  fois  cette  solution,  dont  la  concentration  doit  être  augmentée 
progressivement,  notre  confrère  se  sert  de  la  formule  suivante  : 

Nitrate  d'argent .  5  grammes. 

Eau  distillée . . .  10  — 

F.  s.  a.  —  Usage  externe.  Délivrer  le  médicament  dans  un  flacon  noir. 

Pour  la  première  injection,  on  verse  quatre  gouttes  du  médicament  dans  200  grammes 
d’eau  dont  on  injecte,  comme  nous  l’avons  dit  150  grammes.  Si  la  cuisson  produite  par 
celte  injection  n’est  pas  considérable  et  ne  se  prolonge  pas  au  delà  d’une  heure,  on 
augmente  tous  les  jours  d’une  goutte  la  concentration  du  liquide,  jusqu’à  15  gouttes  au 
maximum. 

Pendant  la  première  semaine,  les  injections  sont  pratiquées  une  fois  par  jour;  puis  on 
les  fait  tous  les  deux  et  enfin  tous  les  trois  jours.  La  guérison  s’obtient  en  une  moyenne 
de  cinq  à  six  semaines,  parfois  même  en  quinze  jours.  La  durée  maxima  du  traitement 
a  été  douze  semaines  et  demie,  dans  un  cas  particulièrement  rebelle  traité  par  M.  Phi- 
lippson. 

Dans  les  cas  où  l’urèthre  antérieur  est  seul  atteint,  on  se  borne  naturellement  au  trai¬ 
tement  de  cette  partie  avec  solution  de  nitrate  d’argent,  sans  toucher  à  l’urèthre  posté¬ 
rieur.  {Semaine  médicale  du  2  mars.)  —  D'  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  juin  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues  de  la  quinzaine. 

M.  LE  Secrétaibe  général  dépose  sur  le  Bureau  le  Bulletin  des  travaux  de  la  Société 
pendant  l’année  1891. 

—  M.  Polaillon  communique  une  observation  de  rupture  de  la  vessie  à  la  suite  de  trau¬ 
matisme.  (Sera  publiée.) 

M.  Reliqüet  ;  La  sonde  à  demeure  fut-elle  placée  avant  l’ouverture  de  la  poche? 

M,  PoLAiLWN  :  La  sonde  était  placée,  jmais  non  tolérée,  le  malade  expulsait  sa  sonde 
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en  voulant  uriner.  Cela  a  pu  contribuer  à  la  formation  de  la  poche,  où  l'urine  s’accu¬ 
mulait  continuellement. 

M.  Dubüc  :  L’influence  des  urines  aseptiques  se  voit  bien  dans  cette  observation.  Grâce 
à  cette  qualité,  elles  ont  pu  être  tolérées  dans  les  tissus  sans  amener  le  phlegmon  gan¬ 
gréneux. 

M.  Reliquet  :  La  sonde  à  demeure  aurait  pu  être  une  cause  de  contamination;  elle  ne 
communiquait  certainement  pas  avec  la  partie  de  la  vessie  qui  alimentait  le  foyer. 

Souffle  de  la  ‘pointe.  —  M.  Duroziez  :  Ce  matin,  la  femme  P.  nous  a  été  présentée  avec 
^e  diagnostic  insuffisance  mitrale,  que  nous  contestons,  peut-être  à  tort;  nous  dirons  nos 
raisons. 

Elle  est  âgée  de  47  ans,  bien  bâtie,  grande,  hâlée,  sans  apparence  de  lésion  cardiaque. 
Sa  mère  est  bien  portante  à  80  ans;  son  père  est  mort  à  81  ans,  solide.  Elle  a  eu  cinq 
frères  ;  un  est  mort  d’accident.  A  21  ans,  à  la  fin  d’une  grossesse,  elle  a  des  douleurs 
pendant  une  semaine.  L’accouchement  à  terme  est  difficile.  Elle  reprend  le  travail  et  ne 
pense  plus  à  rien.  Six  mois  passés  seulement,  elle  est  gênée  pour  monter  et  digère  mal. 

Le  pouls  est  à  66  régulier,  peu  développé,  non  vibrant.  Les  jugulaires  ne  sont  pas 
grosses  et  ne  battent  pas.  Outre  le  souffle  de  la  pointe  au  premier  temps,  on  entend  du 
souffle  au  deuxième  temps,  en  bas  du  sternum,  dominé,  anéanti  par  un  souffle  intense 
au  premier  temps,  qui  pénètre  dans  l’aorte,  jusque  dans  les  carotides.  Le  souffle  a  le 
même  timbre  à  la  pointe  que  dans  l’aorte  et  passe  à  peine  en  arrière.  Toutefois,  on 
entend  mal  à  gauche  le  premier  claquement. 

On  ne  nous  parlait  que  de  la  mitrale,  à  cause  du  souffle  de  la  pointe;  nous  portons 
tout,  presque  tout  à  l’orifice  aortique.  La  tricuspide  et  l’orifice  pulmonaire  sont  indemnes. 
Le  débat  est  entre  la  mitrale  et  l’orifice  aortique.  Nous  sommes  certain  que  l’orifice  aor¬ 
tique  est  altéré;  on  entend  un  souffle  au  deuxième  temps  en  bas  du  sternum,  et  le 
souffle  du  premier  temps  pénètre  intense  dans  l’aorte  et  dans  la  carotide.  Il  est  moins 
certain  que  la  mitrale  soit  atteinte,  et  surtout  le  souffle  que  nous  entendons  à  la  pointe 
n’nppartient  pas  entier  à  la  mitrale. 

S’il  appartenait  entier  à  la  mitrale,  il  passerait  entier  en  arrière,  il  n’y  passe  qu’af¬ 
faibli,  à  peine.  Le  retentissement  en  arrière  du  souffle,  perçu  à  la  pointe  ou  à  la  surface 
du  cœur,  est  le  caractère  de  l’insuffisance  mitrale.  Le  souffle  de  la  tricuspide  va  jusqu’à 
la  pointe,  mais  pas  au  delà.  Le  souffle  du  rétrécissement  aortique  passe  en  arrière,  mais 
en  haut  du  dos,  en  suivant  le  trajet  de  l’aorte  le  long  du  rachis.  Le  souffle  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale  s’entend  en  plein  dos  au  niveau  de  l’omoplate. 

A  l’aide  de  ce  signe,  nous  différencions  le  souffle  chlorotique  de  la  pointe  et  le  souffle 
organique  ou  fonctionnel  de  l’insuffisance  mitrale.  Que  l’insuffisance  mitrale  soit  absolue 
ou  fonctionnelle,  le  souffle  passe  en  arrière.  Il  esf  entendu  que  l'intensité  sufflsanle  du 
souffle  est  nécessaire  pour  qu’il  ait  chance  de  passer;  c’est  à  nous  de  savoir  si  nous 
devons  exiger  le  passage. 

Pourquoi  le  souffle  mitral  passe-t-il  en  arrière,  tandis  que  le  souffle  de  la  tricuspide 
ne  passe  pas?  Voici  ;  Le  cœur  droit  est  antérieur;  le  cœur  gauche  est  postérieur,  et 
l’oreillette  gauche,  plus  que  le  ventricule,  adossée  à  la  colonne  vétébrale.  Le  souffle 
lancé  par  le  ventricule  gauche  va  frapper  la  colonne  vertébrale  et  l’oreille  appuyée 
contre  les  quatrième  et  cinquième  côtes  gauches  en  arrière.  Le  souffle  tricuspidien  va  se 
perdre  dans  les  veines  caves.  Le  souffle  de  la  mitrale  a  une  direction  spéciale  qui  rend 
le  diagnostic  sùr  et  facile,  jusqu’à  l’étonnant. 

Qu’on  n’hésite  pas  et  qu’on  rejette  comme  signe  d’insuffisance  mitrale,  ou  du  moins 
qu’on  suspecte  tout  souffle  qui  ne  passe  pas  franchement  en  arrière.  On  fera  de  la 
besogne  utile. 

Il  y  a  peut-être  une  autre  cause  du  souffle  vers  la  pointe;  nous  en  avons  un  exemple 
en  ce  moment.  Le  souffle  a  son  maximum  en  dedans  de  la  pointe,  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  cœur,  s’étend  jusqu’à  l’ombilic,  disparaît  au-dessus  du  bord  inférieur,  ne 
passe  pas  en  arrière  et  cela  chez  des  artério-scléreux.  Comment  l’expliquer?  Nous  ima¬ 
ginons  que  l’aorte  dilatée  est  comprimée  par  le  ventricule  hypertrophié  au  moment  de 
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la  systole,  au  moment  du  durcissement  du  ventricule,  ou  peut-être  à  son  passage  à 
travers  les  piliers  du  diaphragme.  L’aorte  souffle  à  la  moindre  compression. 

C’est  ainsi  qu’elle  souffle  encore,  et  l’artère  pulmonaire  avec  elle,  quand  elles  sont  à 
cheval  sur  la  hronc’ne  gauche  qui,  en  se  relevant  pendant  l’inspiration,  les  comprime. 

La  cause  du  souffle  çst  toujours  la  compression  ou  le  rétrécissement  d’un  vaisseau; 
le  sang  souffle  plus  fort  quand  il  est  plus  ténu,  quand  il  est  moins  dense,  Bouillaud  l’a 
montré. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Jüllien. 


FORMULAIRE 

Traitement  préventif  des  ciaATRioEs  de  la  variole.  —  Hartge. 

Si  l’éruption  est  légère,  l’auteur  applique  des  compresses  froides,  pour  prévenir  les 
cicatrices.  Dans  la  forme  grave  et  confluente,  il  prescrit  les  bains  tièdes  et  des  onctions 
avec  la  pommade  mercurielle  suivante  : 


Onguent  mercuriel . . .  10  grammes. 

Savon  de  potasse .  20  — 

Glycérine  pure .  40  — 

Surveiller  avec  soin  le  malade,  afin  d’éviter  la  salivation.  —  N.  G. 


COURRIER 


Le  concours  d’agrégation  (anatomie,  physiologie,  histoire  naturelle)  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  les  nominations  suivantes  ; 

Anatomie.  —  Paris  :  M.  Sebileau.  —  Bordeaux  :  M.  Princeteau.  —  Lille  :  MM.  Curtis  et 
Laguesse.  —  Nancy  :  M.  Prenant. 

Physiologie.  — Lille  :  M.  Bédard.  —  Toulouse  :  M.  Abelous. 

Histoire  naturelle.  —  Paris  :  M.  Heim.  —  Lyon  :  M.  Roux. 

—  Le  concours  pour  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  15  octobre,  à 
quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victo¬ 
ria,  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis 
le  lundi  S  septembre  jusqu’au  mercredi  28  du  môme  mois  inclusivement. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  juillet  1892,  les  chaires  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  de  thérapeutique,  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  sont  déclarés 
vacantes. 

—  La  séance  annuelle  de  la  Société  d’hypnologie  aura  lieu  le  lundi  H  juillet,  sous  la 
présidence  de  M.  le  docteur  Dumontpallier,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à 
quatre  heures  et  demie,  au  Palais  des  Sociétés  savantes,  28,  rue  Serpente. 

Ordre  du  jour.  —  Communications  inscrites  :  M.  le  professeur  Bernheim  :  Thérapeu¬ 
tique  suggestive,  avec  applications  de  la  suggestion  au  diagnostic  et  au  pronostic.  — 
M.  le  docteur  A.  Voisin  :  Le  haschich  et  la  suggestion.  —  M.  le  docteur  Desjardin  de 
Régla  :  Le  haschich  (étude  psychologique).  —  M.  le  docteur  Bérillon  ;  Traitement  psy¬ 
chothérapique  de  la  morphinomanie.  —  M.  Jules  Soury  ;  Un  cas  d’auto-suggestion  scien¬ 
tifique.  —  M.  le  docteur  Erafle  Laurent  :  Hallucinations  collectives  suggérées.  —  M.  le 
docteur  Naret  :  Obsession  personnelle  traitée  par  suggestion.  —  M.  le  docteur  Paul 
Joire  (de  Lille)  :  Hypnotisme  par  les  miroirs  rotatifs.  —  Etc.  —  Présentation  de  malades. 
—  Vote  sur  l’admission  de  nouveaux  membres.  —  Rapport  de  M.  le  Secrétaire  général. 
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Lé  banquet  annuel  de  la  Société  aura  lieii  immédiatement  après  la  séance,  à  sept 
heures,  au  restaurant  Mignon,  110^  boulevard  Saint-Germain  (en  face  l’Ecole  de  méde¬ 
cine).  Prix  :  10  francs.  —  Envoyer  l’adhésion  au  banquet  à  M.  le  docteur  Bérillon,  secré¬ 
taire  général,  avant  le  dimanche  10  juillet. 

Concours  pour  le  prosectorat  de  Clamart.  —  Un  concours  pour  la  nomination  à  und 
place  de  prosecteur  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  sera  ouvert  le  lundi  25 
juillet  1892,  à  quatre  heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  rue  du  Fer-à-Moulin,  17. 

MM.  tes  élèves  des  hôpitaux  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  secrétariat 
général  dé  l’administration,  jusqu’au  samedi  9  juillet  inclusivement,  de  onze  heures  à 
trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Gourichon  est  nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  du  IV®  arron¬ 
dissement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mérijot,  décédé. 

—  L’ordre  du  jour  de  la  Chambre  des  députés  comprend  : 

1»  La  discussion  du  projet  de  loi  Sur  l’exercice  de  la  médecine  adopté  avec  modifica¬ 
tions  par  le  Sénat; 

2"  Délibération  :  1“  sur  une  proposition  de  loi  sur  la  pharmacie;  2“  sur  lâ  réglemen¬ 
tation  du  dépôt  et  de  la  délivrance  des  médicaments  dans  les  dispensaires,  hospices  et 
autres  établissements  de  l’Assistance  publique;  3“  d’un  projet  de  loi  relatif  à  la  prépara¬ 
tion  et  à  la  distribution  dans  les  établissements  de  bienfaisance  des  médicaments  desti¬ 
nés  aux  indigents  ;  4“  une  délibération  sur  une  proposition  de  loi  relative  au  régime  des 
aliénés. 

Les  illettrés  en  Prusse  dans  le  contingent  de  1891.  —  Ün  document  officiel  nous  fait 
connaître  la  proportion  comparative  des  illettrés  dans  le  contingent  de  l’armée  et  de  ta 
marine  prussiennes,  aux  dates  de  1872  et  de  1891.  En  1872,  il  y  avait  3,42  pour  100 
recrues  complètement  illettrées;  en  1891,  il  n’y  en  a  plus  que  0,84  pour  100.  Voici,  pour 
l’année  1891,  le  détail  des  chiffres. 

Contingent  total  :  armée,  113,2^1  hommes;  marine,  3,923  hommes;  illettrés  :  armée, 
961  ;  marine,  24.  —  Total  :  985  illettrés.  (Revue  scientifique,) 

La  destruction  des  petits  oiseaux.  — -  On  constate  avec  étonnement  et  avec  peine  que 
le  commerce  des  dépouilles  d’oiseaux  exotiques  qui  servent  à  l'ornement  et  surtout  à 
la  parure  des  chapeaux  de  femmes  prend  continuellement  une  extension  plus  grande. 

La  Revue  des  sciences  naturelles  appliquées  fait  connaître  qu’dn  plumassier  de  Londres 
vient  de  recevoir,  en  un  seul  envoi,  6,000  oiseaux  du  paradis,  360,000  oiseaux  de  diverses 
espèces  provenant  des  Indes  orientales  et  400,000  colibris.  Un  autre  commerçant  reçut, 
en  l’espace  de  trois  mois,  356,389  oiseaux  des  Indes  orientales  et  404,464  du  Brésil  et 
des  Indes  occidentales.  Chez  un  autre,  on  a  vendu,  en  1889,  plus  de  2  millions  de  peaux 
d’oiseaux  assorties!  —  Pour  Paris  on  évalue  à  40,000  oiseaux  d’Amérique  et  100,000 
oiseaux  d’Afrique  les  envois  qui  sont  faits  annuellement  à  un  seul  plumassier  de  la  capi¬ 
tale.  Enfln,  dans  le  petit  district  de  Long-Island,  près  de  New-York,  une  association 
commerciale  livre  en  quatre  mois  70,000  oiseaux,  et  un  empailleur  prépare  en  Une  année 
environ  30,000  peaux.  (Revue  scientifique.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Alliot  (de 
Meung-sur-Beuvron),  Arthaux  (de  Villecresnes),  Aubinais  (de  Nantes),  De  La  Cueva  (de 
Paris),  Salviat  fils  (de  Bordeaux)  et  SoUligoux  (de  Vichy). 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Prèmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  rélèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


De  i’art  de  formuler  (I). 

,  Beuxième  conférence  :  Du  médicaûent.  .  j 
Par  le  docteur  Düjardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de-médecine,  médecin  de  l’hôpital  Gochin. 

La  muqueuse  gastrique  est  la  Voie  la  Jilus  habitüellé  de  rintroductiori  des 
médicaments;  elle  a  de  très  grands  avantagés,  mais  elle  a  des  inconvé¬ 
nients;  l’un  des  plus  importants  est  qub  les  rnédicametils  adrtîinistrës  par 
cette  voie  peuvent  Subir  des  biddificàtiôns  profondes  Jiar  suite  db  la  pré¬ 
sence  du  suc  gastrique. 

Quelqueîùfè  c’est  cb  suc  "gastrique  qui  fàvdrise  là  pébëtràtibn  du  niédica- 
ment,  par  exemple  quand  on  se  sert  du  fer  réduit.  Grâcë  à  la  présence  de 
l’àcide  cblbrbydrique,  il  se  fait  un  bblorürb  de  fer  soluble  qui  pénètre  dans 


(1)  SiTite.  —  Voir  le  numéro  du  9  juillet  1892. 


FEUILLETON 


.  LE  CALOULATEÜR  INAUDÎ. 

M.  le  professeur  CharcoL  a,  iiahs  un  rapport  lu  à  l’Institut,  étudié  en  détail  leg  procé¬ 
dés  que  M.  inaudi,  dont  nos  lecteurs  ont  certainement  entendu  parler,  met  en  usage 
dans  ses  operations  de  calcul..  Nous  allons  résumer  les  principaux  passages  de  ce  rap- 
port.  ,  .  f 

C’est  vers  l’âge  de  .6  ans  que  l’enfant  montra  pour  la  première  fois  une  passion  pour 
les  chiffres;  en  ISSÔ,  il  vint  à  Paris,  et  Broca  le  présenta  à  la  Société  d’anthropolbgiç. 
Le  jeune  homme  n’a  appris  à  lire  qu’à  20  ans,  et  actuellement,  bien  qu’il  n’ait  qu’une 
instruction  rudimentaire  sur  un  grand  nombre  de  points,  il  a  l’intelligence  ouverte  et 
l’esprit  vif.  . 

.  G’èst  aujourd’h,ui  un  jeune  homme  de  24  ans.  petit,  robuste  et  normalement  con¬ 
formé;  la  face  est  légèrement  asymétrique  et  le...côté  droit  pins  petit  que  le  gauche, 
l’angle  facial  est  presque  droit.  ^  ■  , 

La  commission  's’est  attachée  to.ui,  particulièrement  à  mettre  en  lumière  les  aptitudes 
psychologiques  (jui  permettent  à  k.  Ihaudi  de  résoudre  des  problèmes  complexes  par 
une  opération  purement  mentale.  Il  est  incontestal)lft,que  la  mémoire  doit  remplir,  dans 
ceS  circonstances,  le  rôle  principal;  sans  constituer,  à  proprement  parler,  la  faculté  du 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  5 
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l’économie.  Cette  présence  de  l’acide  chlorhydrique  doit  toujours  être  invo¬ 
quée  quand  on  veut  étudier  le  mécanisme  de  la  pénétration  des  sels  miné¬ 
raux.  C’est  encore  cette  acidité  qui  nous  explique  comment  certains 
ferments  qui  ne  peuvent  agir  que  dans  les  milieux  alcalins  sont  détruits 
par  le  suc  gastrique.  C’est  ce  qui  arrive  pour  la  pancréatine,  par  exemple. 
Aussi,  pour  éviter  cet  inconvénient,  a-t-on  conseillé  d’enrober  les  pilules 
de  pancréatine  de  substances  qui  ne  peuvent  être  digérées  par  l’estomac, 
pour  éviter  cette  action  acide  du  suc  gastrique. 

C'est  encore  cette  même  acidité  qui  explique  que  certaines  combinaisons 
qui  ne  se  décomposent  que  dans  les  milieux  alcalins  peuvent  séjourner 
dans  l’estomac  sans  y  subir  de  décomposition;  comme  exemple,  le  salol.  Ce 
salicylate  de  phénol  ne  se  décompose,  en  effet,  que  dans  les  milieux  alca¬ 
lins;  aussi  n’est-ce  que  dans  l’intestin  que  son  dédoublement  en  acide  phé- 
nique  et  en  acide  salicylique  se  produit. 

Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  nous  avons  un  grand  avantage  à  intro¬ 
duire  le  plus  grand  nombre  de  substances  médicamenteuses  avec  les  ali¬ 
ments,  et,  sauf  pour  ceux  qui  ont  une  action  vomitive,  je  crois  que  l’on 
peut  appliquer  cette  règle  à  toutes  les  substances  médicamenteuses  intro¬ 
duites  dans  l’estomac. 

Ce  procédé  a  les  avantages  suivants  :  grâce  aux  aliments,  on  évite  l’ac¬ 
tion  directe  irritante  de  ces  substances  médicamenteuses  sur  la  muqueuse 
de  l’estomac;  de  plus,  l’activité  circulatoire  qui  se  fait  à  ce  moment  permet 
leur  pénétration  plus  rapide. 

Fonssagrives,  qui  donnait  à  ce  procédé  le  nom  de  méthode  alimentaire,  a 
eu  parfaitement  raison  d’insister  sur  cette  utilité  d’administrer  toujours  les 
médicaments  avec  les  aliments. 

L’absorption  peut  se  faire  dans  l’estomac  lui-même,  mais  elle  a  lieu  sur¬ 
tout  dans  l’intestin  grêle. 

Il  y  a  encore  une  autre  modification  qui  peut  se  produire.  Tout  à  l’heure, 
nous  étions  en  présence  d’un  milieu  acide  :  maintenant,  nous  sommes  en 
présence  d’un  milieu  alcalin,  et  la  composition  saline  introduite  dans  l’es- 


calcul,  elle  est  nécessaire  pour  retenir  les  données  du  problème  et  ses  solutions  par¬ 
tielles,  jusqu’au  moment  où  la  solution  définitive  est  trouvée.  Il  a  donc  paru  à  la  com¬ 
mission  que  son  premier  soin  devait  être  d’étudier  l’état  de  la  mémoire  chez  M.  Inaudi. 

Les  recherches  anatomo-cliniques  de  ces  dernières  années  ont  contribué  à  démontrer 
que  la  faculté  de  l'esprit  désignée  vulgairement  sous  le  nom  de  mémoire  n’est  qu’un 
complexus.  Il  n’y  a  en  dernière  analyse  que  des  mémoires  partielles,  spéciales  ou, 
comme  on  dit  encore,  locales,  jouissant  d’une  indépendance  réciproque  relative,  et  si, 
dans  tes  conditions  qu’on  peut  appeler  normales,  le  développement  respectif  des  diverses 
formes  de  mémoire  marche  en  quelque  sorte  de  pair,  il  était  à  prévoir  que,  dans  cer¬ 
taines  conditions  anormales,  l’une  d’elles  pourrait  s’affaiblir  ou,  au  contraire,  se  déve¬ 
lopper  à  l’excès  sans  qu’il  y  ait  nécessairement  participation  des  autres.  Gela  est  ainsi 
dans  la  réalité  des  choses. 

Dans  la  catégorie  de  ces  mémoires  partielles  extraordinaires,  l’hypermnésie  des  chiffres 
et  des  nombres  occupe  en  quelque  sorte  le  premier  plan;  c’est  elle,  pour  le  moins,  qui, 
peut-être  en  raison  des  conditions  d’appréciation  en  apparence  simple  où  elle  se  pré¬ 
sente,  attire  le  plus  l’attention  des  observateurs.  M.  Inaudi  en  fournit  un  exemple 
remarquable. 

L’ensemble  des  interrogations  et  des- expériences  auxquelles  on  l’a  soumis  a  bien  mon¬ 
tré  que,  chez  lui,  la  mémoire  des  couleurs,  des  formes,  des  événements,  des  lieux,  des 
airs  musicaux,  etc.,  ne  dépasse  pas  la  moyenne  normale,  et  reste  même  inférieure  à  la 
moyenne  ;  il  est  incapable  de  se  représenter  les  pièces  et  les  cases  d’un  échiquier,  et 
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tomac  et  qui  a  été  modifiée  par  l’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  et 
rendue  le  plus  souvent  soluble  par  cette  action,  peut  subir  dans  le  milieu 
intestinal  une  nouvelle’ modification  qui  le  précipite  à  l’état  soluble. 

Comme  exemple,  je  vous  citerai  les  préparations  de  phosphate  de  chaux; 
en  présence  du  suc  gastrique,  il  se  fait  un  chlorhydro-phosphate  de  chaux 
soluble.  Mais,  dans  le  milieu  alcalin  de  l’intestin,  il  se  fait  une  nouvelle  pré¬ 
cipitation  de  phosphate  calcaire  insoluble. 

En  règle  générale,  lorsqu’on  veut  faire  pénétrer,  par  l’intestin,'  des  médi¬ 
caments,  il  faut  choisir  les  compositions  peu  solubles  et  qui  ne  subissent 
qu’une  décomposition  lente  et  tardive  ou  bien  qui  ne  peuvent,  comme 
•le  salol,  se  décomposer  que  dans  des  milieux  alcalins.  Aussi,  lorsqu’on 
veut  pratiquer  l’antisepsie  intestinale,  c’est  toujours  à  des  préparations  peu 
solubles  qu’il  faut  avoir  recours  :  naphtol,  sels  de  bismuth,  etc. 

Il  est  un  point  de  la  muqueuse  intestinale  qui  mérite  de  nous  arrêter  plus 
longtemps,  c’est  celui  du  gros  intestin.  C’est  là  une  voie  d’absorption  mé¬ 
dicamenteuse  fort  utilisée  en  niédecine. 

On  a  étudié  beaucoup  cette  pénétration  du  médicament  par  le  rectum,  et 
je  vous  signalerai  particulièrement  les  travaux  de  Savory  (1)  et  ceux  de 
Demarquay. 

Savory  a  montré  que,  chez  le  chien,  l’absorption  de  la  strychnine  est  plus 
rapide  par  le  rectum  que  par  l’estomac. 

Demarquay,  en  se  servant  de  l’iodure  de  potassium,  a  montré  que  la 
pénétration  de  l’iodure  par  le  rectum  est  très  rapide  et  que,  cinq  minutes 
après  l’administration  d’un  lavement  induré,  on  retrouvait  ce  sel  dans  les 
urines  (2). 

Ndti  seulement  on  a  fait  périétrér  des  liquides  par  le  rectum,  mais  on  a 
encore  utilisé  les  gaz  et  nous  avons  vu  Daniel  Molière  (de  Lyon),  repre- 


(f)  Savory  :  The  Lancet,  march,  1864. 

(2)  Demarquay  :  Recherches  sur  l'absorption  des  médicaments  faites  sur  l’homme  sain. 
(Union  médicale.,  3®  série,  1867.) 


s’étonne  quand  on  lui  parle  de  joueurs  qui  peuvent  engager  de  tête  une  partie  ;  il  ne 
paraît  présenter  aucune  aptitude  exceptionnellef  en  dehors  des  chiffres  et  des  nombres, 
pour  lesquels  il  montre  une  mémoire  si  remarquable.  Il  rêve  souvent  dé  chiffres,  de 
nombres  et  de  calculs,  et  résout  quelquefois  ainsi  des  problèmes  dont  il  n’a  pas  trouvé 
la  solution  pendant  le  jour  :  ce  sont  les  seuls  rêves  dont  il  garde,  au  réveil,  un  souvenir 
distinct,  tandis  que  les  rêves  qui  portent  sur  les  événements  ordinaires  de  la  vie  ne 
laissent  après  eux  qu’une  impression  peu  durable. 

11  est  utile,  pour  apprécier  exactement  l’étendue  de  la  mémoire  des  chiffres  chez 
M.  Inaudi,  de  la  comparer  à  une  autre  ménqoire,  celle  des  lettres  et  des  mots.  Sollicité 
de  répéter  un  certain  nombre  de  lettres  ou  de  mots  qu’on  vient  de  prononcer  devant 
lui,  Inaudi  se  montre  incapable  d’en  reproduire  plus  de  cinq  ou  six;  de  même,  il  n’ar¬ 
rive  pas  à  se  rappeler,  après  une  première  audition,  deux  lignes  de  prose  où  de  poésie. 
Au  contraire,  il  peut,  sans  fatigue  et  sans  hésitation,  et  avec  une  précision  absolue, 
répéter  de  longues  séries  de  chiffres,  variant,  par  exemple,  de  vingt-cinq  à  trente,  dont 
il  n’a  entendu  qu’une  seule  fois  l’énoncé. 

Il  reproduit  à  volonté  la  série,  soit  dans  l’ordre  où  elle  a  été  dite,  soit  dans  l’ordre 
inverse,  et  il  peut  même  conserver  le  souvenir  des  chiffres  pendant  plusieurs  semaines, 
A  la  fin  d’une  séance,  M.  Inaudi  a  pu  répéter  232  chiffres. 

Les  expériences  que  l’on  a  faites  ont  montré  qu’au  point  de  vue  de  la  mémoire, 
M.  Inaudi  ne  le  cède  à  aucun  des  calculateurs  prodiges  qui  l’ont  précédé. 

Il  était  intéressant  ds  savoir  quelle  était  la  nature  des  images  mnémoniques  que  le 
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nanties  anciens  procédés' de  Pirogoff  et  de  Simonin,  conseiller  l’éther  en 
fumigations  rectales  pour  produire  l’anesthésie;  enfin,  plus  récemment 
encore,  en  1886,  Bergeon  a  employé  des  inhalations  gazeuses  rectales  pour 
le  traitement  de  la  tuberculose.  Cette  méthode  est  aujourd’hui  abandonnée. 

Mais  les  suppositoires  et  les  lavements  médicamenteux  sont  une  pré¬ 
cieuse  ressource  pour  la  thérapeutique. 

Après  la  muqueuse  intestinale,  il  faut  placer  la  muqueuse  respiratoire  et 
même  cetté  muqueuse  devrait  occuper  le  premier  rang,  et  cela,  pour  les 
raisons  suivantes  :  d’abord,  à  cause  de  la  vascularité  extrême  du  poumon; 
puis,  parce  qu’ici  le  médicament  ne  subit  aucune  modification;  enfin,  à 
cause  de  la  rapidité  de  pénétration  du  médicament. 

Ponssagrives,  qui  a  bien  mis  en  lumière  les  avantages  des  inhalations 
médicamenteuses,  avait  proposé  le  nom  d'osphrétique  médicamenteuse 
pour  cette  méthode  qui  consiste  à  faire  pénétrer  les  médicaments  par  la 
voie  respiratoire. 

Saies-Girons,  de  son  côté,  qui  s’est  beaucoup  occupé  de  ce  sujet,  lui  avait 
donné  le  nom  de  thérapeutique  respiratoire. 

Outre  les  vapeurs  et  les  gaz  qui  peuvent  pénétrer  par  cette  voie,  on 
a  aussi  conseillé  de  pratiquer  des  injections  de  substances  médicamen¬ 
teuses  directement  dans  la  trachée,  et  si  le  procédé  a  été  peu  employé  chez 
l’homme,  il  est  utilisé  par  les  vétérinaires  chez  les  chevaux,  qui  permettent, 
grâce  à  la  grande  étendue  de  leur  trachée,  de  pratiquer  facilement  de  pa¬ 
reilles  injections. 

Je  ne  vous  dirai  que  quelques  mots  des  autres  muqueuses;  la  muqueuse 
vaginale  absorbe  peu;  il  en  est  de  même  de  la  muqueuse  utérine.  Cepen¬ 
dant  cette  muq.ueuse,  après  l’accouchement,  peut  êire  une  voie  rapide  de 
pénétration  des  médicaments  et  il  faut  bien  se  rappeler  ce  fait,  puis-iu’on 
utilise  aujourd’hui  le  sublimé  en  injections  vaginales  et  même  intra- 
utérines.  On  a  vu  quelquefois,  à  la  suite  de  ces  injections,  des  phénomènes 
d’hydrargyrisme  graves  se  produire. 

La  muqueuse  vésicale  absorbe  peu.  Ségalas,  puis  Demarquay,  ont  étudié 


calculateur  emploie  pour  se  représenter  les  nombres  de  ses.  opérations.  La  recherche 
de  ce  procédé  physiologique  a  permis.*  de  faire  une  observation  importante  qui  doit 
modifier  les  idées  courantes  sur  les  procédés  des  calculateurs  prodiges. 

Ces  calculateurs  emploient,  comme  base  principale  de  leurs  opérations  mentales,  la 
mémoire  visuelle.  Au  moment  où  l’on  énonce  devant  eux  les  données  du  problème,  ils  se 
donnent  la  vision  intérieure  des  nombres  énoncés,  et  ces  nombres,  pendant  tout  le 
temps  nécessaire  à  l’opération,  restent  devant  leur  imagination,  comme  shjs  étaient 
écrits  sur  un  tableau  fictif  placé  devant  leurs  yeux. 

M.  Inaudi  emploie  un  procédé  différent;  il  ne  pas  appel  à  la  vision  mentale,  mais  bien 
à  l’audition  mentale.  Quand  on  l’interroge  sur  ses  impressions  subjectives,  il  répond  ; 

«  J’entends  les  nombres,  et  c’est  l’oreille  qui  les  retient.  Pendant  que  j’essaie  de  les 
reproduire  de  mémoire,  je  les  entends  résonner  eh  moi,  avec  le  timbre  de  ma  piropre 
voix,  et  je  continuerai  à  les  entendre  pendant  une  bonne  partie  de  la  journée.  Dans  une 
heure,  dans  deux  heures,  si  je  veux  penser  au  nombre  qui  vient  d’être  énoncé,  je  pour¬ 
rai  le  répéter  aussi  exactement  que  je  viens  de  le  faire... 

«  Je' ne  vois  pas  les  chiffres,  dit-il,  je  dirai  môme  que  j’ai  beaucoup  plus  de  diflîcullé 
à. me  rappeler,  les  nombres  et  les  chiffres  lorsqu’ils  me  sont  communiqués  par  écrit  que 
lorsqu’ils,  me  sont  communiqués  parla  parole.  Je  me  sens  fortgôné  dans  le  premier  cas. 
Je  n’aime  pas  non  plus  écrire  pioi-même-des  chiffres;  les  écrire  ne  me  servirait  pas  à 
les  rappeler;  j’aime  beapcoup  mieux  lès  entendre,’  » 

■  Du  reste,  ri’ayant  appris  à  lire  que  depuis  trois  ou  'quatre  ané;  fi  n’-aurait  pas  pu. 
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cette  absorption  de  la  muqueuse  vésicale;  elle  est  très  faible  à  l’état  sain, 
mais  elle  devient  active  lorsqu’il  existe  des  ulcérations  de  la  muqueuse 
vésicale,  et  si  je  vous  rappelle  ce  fait,  c’est  qu’aujourd’hui  on  utilise  la 
cocaïne  pour  obtenir  l’anesthésie  locale  de  la  vessie. 

Frappé  du  peu  d’absorption  de  la  vessie,  on  a  conseillé  l’injection  de 
quantités  considérables  de  coca'ine,  jusqu’à 7 grammes.  Mais  on  a  dû  aban¬ 
donner  ces  hautes  doses,  car,  s’il  existe  la  moindre  fiss)*re  à  la  muqueuse, 
il  survient  des  accidents  extrêmement  graves  de  cocaïnisme. 

A  Fégard  de  cette  différence  d’absorption  entre  les  muqueuses  rectale  et 
vésicale,  je  puis  vous  citer  un  exemple  qui  frappera  votre  esprit.  Un  méde¬ 
cin  de  Saint-Pétersbourg,  se  basant  sur  ce  fait  que  l’on  pouvait  injecter, 
dans  la  vessie,  de  hautes  doses  de  cocaïne  sans  produire  d’accidents, 
ordonna  à  une  de  ses  clientes,  atteinte  de  fissure  anale,  un  lavement  avec 
2  grammes  de  cocaïne.  La  malade  succomba,  et  le  médecin,  terrifié  par  cet 
accident,  se  fit  sauter  la  cervelle. 

Il  ne  rne  reste  plus,  pour  avoir  terminé  cette  question,  qu’à  vous  parler 
des  veines.  L’introduction  directement  par  les  veines  de  substances  médi¬ 
camenteuses  est  très  rarement  utilisée  par  la  thérapeutique.  Les  médica¬ 
ments,  en  effet,  ont  une  action  directe  en  dehors  de  leur  action  élective,  et 
cette  action  directe  peut  déterminer  des  coagulations  sanguines  qui  offrent 
de  grands  dangers.  Aussi,  a-t-on  le  plus  souvent  reculé  devant  ces  injec¬ 
tions  intra-veineuses. 

Oré  (de  Bordeaux)  avait  cependant  conseillé  les  injections  de  chloral 
pour  produire  l’anesthésie.  Les  accidents  graves  qui  se  sont  produits  ont 
dû  faire  abandonner  cette  méthode.  En  Amérique,  on  a  utilisé  les  injec¬ 
tions  intra-veineuses  de  lait;  c’est  là  encore  un  procédé  extrêmement  dan-- 
gereux,  puisque  le  lait  penferme  des  globules  de  graisse  quj  constituent  de 
véritables  embolies,  ün  n’a  donc  gardé  que  le  sang  et  les  solutions  plines, 
La  première  de  ces  opérations  constitue  la  transfusion;  la  seconde,  qui 
constitue  les  injections  intra-veineuses  salines,  a  été  appliquée  dans  le  trai¬ 
tement  du  choléra.  J’ai  pratiqué  moi-même  cette  méthode  en  1875,  et 


avant  cette  époque,  se  représenter  le  chiffre  écrit,  puisqu’il  ne  le  connaissait  pas.  Il  est 
certain  qu’Inaudi  calcule  avec  plus  de  facilité  lorsqu’on  lui  communique  les  données  du 
problème  par  la  parole  que  dans  le  cas  OÙ  on  plape  la  donnée  écrite  sous  ses  yeux,  la 
vue  des  chiffres  écrits  l’embarrasse. 

On  doit  remarquer  aussi  que,  quand  on  énonce  devant  lui  une  série  de  chiffres,  il  lui 
est  néiessaire  de  les  articuler  à  haute  voix  pour  les  fixer  et  les  conserver  dans  sa 
mémoire,  et  pendant  qu’il  opère  cettè  fixatibn.  Comme  pendant  qu’il  calcule,  on  l’entend 
chuchoter  avec  une  très  grande  rapidité  des  noms  de  chiffres.  L’articiilation  des  nombres 
fait  partie  intégrante  de  ses  procédés  de  calcul,'  si  bien  que  tout  artifice  d’expérience 
qui  entrave  ce  mouvement  d’articulation  ralentit  le  calcul  ou  ïe  rend  moins  exact. 

Donc  Inaudi  fait  appel  concurremment  aux  images  auditives  et  aux  images  motrices 
d’articulation,  et  il  parait  très  vraisemblable  que  l’articulation  des  chiffres  n’interyient 
que  pour  renforcer  les  phénomènes  d’audition  intérieure  qui  sont  nécessairement  les 
premiers  en  date. 

Sous  l’influence  de  quelles  conditions  anthropologiques  le  jeune  calculateur  s’est-il 
développé?  On  sait  que,  dans  certains  cas  où  des  individus  ont  paru  doués  de  très  bonne 
heure  d’aptitudes  remarquables,  on  a  pu  trouver  dans  d’autres  membres  dé  leur  famille 
soit  des  aptitudes  analogues,  soit  des  phénomènes  d’hérédité  névropathique.  L’enqnétfi 
de  la  commission  sur  ce  point  n’a  donné  que  des  résultats  en  grande  partie  négatifs,  et 
l’hérédité,  quoique  interrogée  avec  soin,  n’a  révélé  que  quelques  bizarreries  et  incoordi¬ 
nations  de  caractère  chez  l’ascendant  paternel;  il  ne  paraît  pas  que  les  frères  de 
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M.  Hayem  l’a  utilisée  à  son  tour  en  1884.  On  a  conseillé  encore  ces  mômes 
injections  dans  les  cas  de  coma  diabétique.  fA  suivre.) 


Traitement  des  gastro-entérites  estivales 

^  Par  le  docteur  Pol  Vernon. 

Les  découvertes  microbiennes  ont  élucidé  la  nature  infeclieuse  de  la  plupart  des  gas¬ 
tro-entérites  et  démontré  la  fréquence  des  auto -intoxications  par  ferments  morbifiques. 
Il  est  probable  que  si  la  saison  chaude  est  fertile  en  ce  genre  d’affections,  c’est  à  la 
faveur  d’une  sorte  d’angiocholite  infectieuse,  assez  analogue  à  celle  qui  se  produit  dans 
les  pays  torrides.  Chacun  sait  le  rôle  antiseptique  et  vilalisant  dévolu  à  la  sécrétion 
biliaire  ;  s’il  y  a  obstruction  hépatique,  la  gastro -entérite  infectieuse  ne  tarde  pas  4  se 
produire,  par  prolifération  du  bacUlus  coli  ou  d’autres  micro-organismes  pathogènes. 

On  a  récemment  signalé,  sur  divers  points,  des  épidémies  partielles  de  choléra  nos- 
tras,  survenues  avec  ou  sans  période  prémonitoire,  mais  avec  toute  la  toxicité  des 
entérites  les  plus  graves.  Il  est  probable  que  l’ingestion  d’aliments  et  de  boissons  alté¬ 
rées  doit  jouer  un  grand  rôle,  au  cours  des  étés  chauds  et  secs,  sur  l’augmentation  de 
virulence  de  bactéries  communes  et  banales,  incapables,  à  l'état  normal,  de  sécréter  des 
poisons  chimiques  aussi  foudroyants... 

Le  praticien  devra  se  méfier,  chez  les  adultes  et  les  vieillards,  de  la  céphalée  rebelle, 
accompagnée  de  catarrhe  gastrique  et  de  phénomènes  nerveux,  avec  nausées  et  sensa¬ 
tions  de  plénitude  épigastrique.  Ce  sont  les  ordinaires  prodromes  de  la  gastro-entérite 
estivale.  La  bouche  est  amère  et  pàteuee,  la  langue  limoneuse  et  gluante;  des  renvois 
nidoreux,  de  la  soif,  souvent  même  une  fausse  sensation  d’appétit,  une  •pseudo-faim, 
indiquent  l’état  d'irritation,  pour  le  moins  épithéliale,  de  la  muqueuse  gastrique. 
Ensuite,  on  constate  une  sensibilité  assez  marquée  des  parois  de  l’abdomen,  avec 
coliques  et  selles  séro-bilieuses,  accompagnées,  parfois,  de  véritable  ténesme  dysenté¬ 
rique.  L’examen  superficiel  dénote,  dans  les  selles,  de  la  bile  altérée,  des  mucosités 
glaireuses  et  souvent  des  aliments  imparfaitement  digérés;  tandis  quo  l’examen  micros¬ 
copique  y  montre  de  nombreux  leucocytes,  résultats  de  diapédèse,  des  pigments  hémo- 
phéiques  et  le  bactérium  colt  commune,  sous  forme  de  colonies  plus  ou  moins  influentes. 

Le  meilleur  traitement  de  cette  affection  saisonnière  consiste  dans  l’administration,  à 


M.  Inaudi  ou  d’autres  personnes  de  sa  famille  aient  Jamais  présenté  d’aptitudes  spé¬ 
ciales  en  aucun  genre.  P.  N. 


Potion  antispasmodique.  —  H.  Gillet. 

Poudre  de  Dower .  0  gr.  20  ceiitigc. 

Hydrolat  de  jaurier-ceri,e  . . .  4  grammes. 

lulep  gommeux .  30  — 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuilleiées  à  café,  toutes  les  heures,  aux  enfants 
atteints  de  laryngite  striduleuse.  — Si  lé  maiade-ne  peut  rien  avaler,  on  lui  administre 
un  lavement  composé  de  :  Hydrate  de  chloral,  0  gr.  liO  centigr.;  infusion  de  valériane, 
50  grammes,  qu’on  répète  une  seconde  fois,  si  c’est  nécespire.  —  Enfin,  s’il  y  a  lieu 
d’agir  plus  rapidement,  on  fait  pénétrer  dans  la  bouche,  sous  forme  de- pulvérisations, 
la  solution  suivante  :  Chl  irhydrate  de  cocaïne,  0  gr.  10  centigr.;  bromure  de  potassium, 
I  gramme;  eau  ilistillée  d’amandes  amères,  5  grammes;  eau  distillée,  45  grammes. 

Entretenir  dans  la  chambre  une  atmosphère  chaude  et  humide;  sinapismes  sur  les 
membres  inférieurs  et  sur  le  devant  de  la  poitrine.  —  Vomitif  pour  éliminer  les  sécré¬ 
tions.  —  N.  G. 
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doses  fractionnées,  de  l'eau  naturelle  d'Hunyadi  Janos,  plutôt  comme  modificatrice  sécré¬ 
toire  que  comme  purgative  véritable.  Il  faut  que  je  m’explique  sur  ce  point,  afin  de 
légitimer  la  grande  supériorité  que,  d’ioslinct,  le  corps  médical  français,  si  intelligent, 
a  accordé,  depuis  de  si  longues  années,  à  la  célèbre  source  hongroise.  Hunyadi  Janos 
augmente  la  sécrétion  gastrique,  dissout  les  mucus,  neutralise  les  hyperacidités,  régu¬ 
larise  et  fluidifie  les  sécrétions  biliaire  et  pancréatique  ;  tels  sont  les  effets  primitifs  sur 
le  tube  digestif  de  l’homme  sain  ou  malade.  Secondairement,  les  oxydations  organiques 
se  trouvent  augmentées  et  le  sang  allégé  de  ces  produits  résiduels  de  combustions 
incomplètes,  que  Frémont  (cité  par  le  docteur  Monin  dans  son  Hygiène  des  riches)  con¬ 
sidère  comme  les  véritables  fumerons  de  la  physiologie  humaine. 

On  conçoit  que  cette  action  complexe  soit  éminemment  décongestive,  déphlogosive, 
comme  dirait  un  disciple  de  Broussais,  et  qu’elle  soit  capable  d’enrayer,  à  leurs  débuts, 
les  troubles  gastro-intestinaux  les  plus  graves  et  de  couper  court  à  l’hyperlhermie,  qui 
n'fSt  qu'un  reflet  des  auto-intoxicalions  intérieures.  Après  deux  ou  trois  verres  à'Hu- 
nyadi  Janos,  on  peut  constater  aussi,  par  la  percussion,  le  retrait  évident  du  foie  et  de 
la  rate,  hypertrophiés  par  la  congestion  et  par  la  rétention  sécrétoire. 

Ces  résultals  s’obtiennent  sans  coliques  et  sans  constipation  redux  ;  avantages  pré- 
lieux,  qui  tiennent  à  ce  que  l’eau  naturelle  agit  convenienter  Naturæ,  ainsi  qu’il  sied  bien 
à  une  préparation  inimitable,  d’un  équilibre  et  d'une  pondération  impossible  à  réaliser  arti¬ 
ficiellement.  Quant  à  l’action  antiseptique  et  antimicrobienne,  il  est  facile  de  s’en  con¬ 
vaincre,  en  constatant  la  disparition  complète  des  bacilles,  dès  la  deuxième  ou  troisième 
selle.  Il  est  juste  de  dire  que  cette  disparition  tient  surtout  à  l’action  cholagogue  et  à  la 
stimulation  vitale  imprimée  à  toutes  les  glandules  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
—  ainsi  qu'à  la  galvanisation  motrice  des  fibres  lisses  gastro-intestinales,  dont  le  rôle 
stimulant  et  décongestif  mécanique  tient,  pour  le  moins,  une  aussi  grande  place'que 
celle  que  certains  esprits  exclusifs  ont  dévolue,  à  tort,  aux  phénomènes  chimiques. 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Les  tachycardies  symptomatiques  (I). 

6“  Tachycardie  dans  les  maladies  générales.  —  Elle  peut  exister  dans  les  maladies  géné¬ 
rales  aiguë-',  telles  que  la  fièvre  typho'ide,  la  diphtérie  et  la  grippe. 

Dans  la  forme  caidiaque  de  la  doihiénentérie,  le  pouls  devient  très  fréquent,  et  l’on 
compte  150,  160  pulsations  à  la  minute;  le  pronostic  de  cette  forme  est  mauvais,  car, 
d’après  Murthison,  la  mortalité  y  est  de  30  p.  400.  La  tachycardie  tiendrait  soit  à  la  myo¬ 
cardite  (Zenker,  Hayem),  soit  à  l’action  du  poison  typhique  sur  le  centre  modérateur 
(Berheim,  Vuillaume),  soit  à  l’abaissement  considérable  de  la  tension  artérielle  (Bû¬ 
chai  d). 

La  tachycardie  de  la  diphtérie  s’accompagne  de  symptômes  fort  graves  ;  elle  dépend 
sans  doute  de  lésions  qui  peuvent  être  différentes,  car  ce  n’est  que  dans  quelques  cas  que 
l’on  a  trouvé  une  névrite  du  pneumogastrique. 

Enfin,  l’on  sait  que  la  tachycardie  se  rencontre  dans  les  formes  cardiaques  de  la 
grippe;  tantôt  sa  cause  est  rayocardilique,  tantôt  elle  est  paralytique. 

Un  asez  grand  nombre  de  maladies  générales  chroniques  s’accompagnent  de  tachy¬ 
cardie.  Dans  la  tuberculose,  en  laissant  en  dehors  les  cas  où  elle  est  causée  par  la  com¬ 
pression  du  pneumogastrique,  elle  relève  de  la  dénutrition  générale,  qui  entraînerait  une 
amyolrophie  cardiaque  (Klippel).  La  péricardite  tuberculeuse  peut  encore  entraîner  l’ac¬ 
célération  du  pouls  (G.  Paul). 

La  tachycardie  est  commune  dans  la  chlorose  et  l’anémie;  elle  est  plus  rare  dans 
la  cachexie  cancéreuse.  On  la  rencontre  encore  dans  les  cardiosyphiloses,  dans  l’impalu¬ 
disme. 


(I)  Suite  et  fin,  —  Voir  le  numéro  du  7  juillet  1892. 
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.L’accélératiou  du  pouls  peut  être  permanente  dans  l’arthrite  rhumatismale  chronique 
(Spinder,  Samson,  Dukwcrth).  I.e  nombre  des  pulsations  atteindrait,  dans  certains  cas, 
200  à  la  minute,  sans  souffle  cardiaque,  et,  en  l’absence  de  pyrexie;  les  calmants 
du  cœur  n’ont  pas  d’action. 

■  Quelque  temps  avant  le  début  de  la  néphrite  interstitielle,  il  est  assez  fréquent  d’ob¬ 
server  une  augmentation  de  la  fréquence  du  pouls. 

Un  mauvais  état  général  s’accompagne  souvent  de  tachycardie.  Il  en  est  ainsi  dans  les 
convalescences,  l’épuisement,  l’onanisme,  les  fatigues,  les  excès,  etc. 

7°  Tachycardie  par  intoxication.  —  Les  substances  non  médicamenteuses  qui  produisent 
la  tachycardie  lorsqu’on  en  fait  un  abus,  sont  surtout  l’alcoo],  le  café,  le  thé,  le  tabac. 

L’alcoolisme  peut  entraîner  une  névrite  du  pneumogastrique  et  la  mort  survient  par¬ 
fois  par  syncope. 

Le  café  agit  peut-être  en  produisant  une  paralysie  ou  une  inhibition  des  centres  mo¬ 
dérateurs  du  cœur  (Reichert). 

Enfla,  la  nicotine  paralyse  le  système  modérateur. 

A  doses  toxiques,  la  digitale  et  l’atropine  accélèrent  le  cœur. 

8°  Tachycardies  réflexes.  —  Tous  les  organes  sont  susceptibles  de  produire  une  tachy¬ 
cardie  réflexe,  mais  il  faut  une  prédisposition  naturelle  à  ces  troubles  d’innervation  du 
cœur,  et  l’accélération  est  loin  de  se  produire  chez  tous  les  malades,  quel  que  soit  l’or¬ 
gane  lésé. 

On  peut  citer  les  tachycardies  réflexes  d’origine  cérébrale  (psychique),  pulmonaire, 
gastrique,  hépatique,  utérine,  abdominale,  vésicale,  prostatique. 

.La  tachycardie  d’ori;;ine  gastrique  est  la  plus  fréquente,  et  se  voit  surtout  dans  les 
affections  légères  de  l’estomac,  dans  la  dyspepsie  flatulenle  et  la  dyspepsie  hyper- 
chlorhydrique.  Il  peut  y  avoir,  en  même  temps,  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse,  de  la  cya¬ 
nose.  C’est  dans  ces  formes  cardio-pulmonaires  que  l’on  trouve  des  dilatations  des  cavités 
droites  et  une  accentuation  du  bruit  diastolique  au  foyer  de  l’artère  pulmonaire. 

La  tachycardie  se  voit  assez  fréquemment  dans  les  coliques  hépatiques,  dans  le 
catarrhe  de  l’intestin,  et  surtout  dans  l’helmintliiasis. 

Les  troubles  de  la  menstruation  s’accompagnent  facilement  de  tachycardie.  On  l’a 
observée  pendant  la  première  menstruation,  à  la  suite  de  suppressions  de  règles  et  au 
moment  de  la  ménopause.  Les  accès  qui  se  produisent  à  petf^  époque  ont  été  décrits  par 
Clément  et  Kisch.  La  tachycardie  s’établit  lentement  et  progressivement;  les  accès  sur¬ 
viennent  sans  cause  apparente  ou  sous  l’influence  de  causes  insignifiante  et  peuvent 
môme  apparaître  pendant  le  sommeil.  Us  s’accompagnent  d’angoisse,  d’oppression,  de 
vertiges,  de  bouffées  de  chaleur,  de  rougeurs  fugaces  de  la  face  et  du  cou,  etc.  Tantôt 
la  tachycardie  disparaît  après  quelques  semaines,  tantôt  elle  se  prolonge  plusieurs 
années,  deux  ans  et  plus. 

Après  l’bystérectomie,  la  castration,  l’ovariotomie,  Martin  a  signalé  des  accidents 
caractérisés  par  une  accélération  considérable  du  pouls,  qui  est  petit,  dépressible  et  fili¬ 
forme,  et  de  la  dyspnée. 

La  tachycardie  d’origine  abdominale  s’observe  encore  à  la  suite  des  tumeurs,  de 
la  tympanite,  de  l’accouchement,  de  la  ponction  d’une  ascite  ;  on  l’a  vue  consécutive  à 
des  affections  du  rein  (rein  flottant),  de  la  vessie,  de  la  prostate. 

Lasègue  avait  déjà  vu  qu’une  excitation  traumatique  ou  névralgique  au  niveau  du 
bras  peut  produire,  par  réflexe  médullaire,  l’accélération  des  battements  du  cœur. 

9“  Tachycardie  dans  les  névroses.  —  La  tachycardie  constitue  l’un  des  principaux  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  de  Basedow;  elle  est  constante,  tandis  que  l’exophtalmie  ou  le 
goître  peuvent  manquer.  L’accélération  du  cœur  est  le  plus  souvent  continue,  mais  elle 
peut  être  paroxysmale,  ainsi  que  l’a  montré  Charcot.  Elle  peut  entraîner  une  a.systolie 
véritable  (G.  Sée)  avec  dyspnée,  anxiété,  cyanose.  Les  souffles  systoliques  sont  fréquents 
ainsi  que  la  dilatation  du  cœur.  C’est  la  tachycardie  qui  règle  le  pronostic  de  la  ma¬ 
ladie.  On  ne  peut  affirmer,  dit  Charcot,  qu’il  y  a  apaisement  ou  guérison  tant  que  la 
tachycardie  persiste;  au  contraire,  l’absence  bien  caractérisée  de  la  tachycardie  pendant 
plusieurs  semaines  peut  faire  présager  la  guérison,  alors  même  que  persistent,  à  un 
certain  degré,  l’exophtalmie  et  le  goitre, 
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Les  accès  de  tachycardie  sont  fréquents  dans  l’hystérie.  Ils  se  rencontrent  aussi  dans 
l’épilepsie,  et  l’accélération  des  battements  du  cœur  peut  même  constituer  une  épi¬ 
lepsie  larvée.  Le  plus  souvent,  tachycardie  ou  syncope  sont  les  manifestations  ordinaires 
de  la  névrose;  elle  peut  constituer  à  elle  seule  l’aura  (Féré)  et  accompagne  la  phase 
clonique  de  l’attaque. 

Dans  la  neurasthénie,  la  tachyfiardie  est  permanente  et  le  pouls  s’accélère  à  la 
moindre  émotion,  au  moindre  effort.  M.  Bouveret  a  décrit  deux  formes  de  tachycardie 
neurasthénique  :  une  forme  bénigne  et  une  forme  grave.  «  L’une ,  dit- il,  est  moins 
intense,  présente  des  périodes  d’accalmie,  est  compatible  avec  une  certaine  activité 
physique,  permet  la  prolongation  de  la  vie  et  peut  même  guérir;  l’autre  est  plus  grave, 
sans  rémissions  durables;  aboutissant  à  l’affaiblissement  du  cœur,  à  la  dilatation  des 
cavités  cardiaques  et  à  la  mort  par  asystolie.  » 

III 

Résumons,  maintenant,  d’après  M.  Larcena,  les  symptômes  des  tachycardies  secon¬ 
daires. 

Tantôt  elles  se  produisent  par  accès,  tantôt,  au  contraire,  elles  sont  permanentes.  Les 
deux  formes  se  voient  dans  les  maladies  du  cœur  et  de  l’appareil  circulatoire,  dans 
les  maladies  générales  et  dans  les  névroses.  Les  tachycardies  réflexes  ne  sont  guère  que 
paroxystiques  ;  tandis  que  celles  qui  se  produisent  dans  les  compressions  et  les  lésions 
du  système  nerveux  sont  le  plus  souvent  permanentes. 

Dans  la  forme  permanente,  le  nombre  dos  battements  du  cœur  oscille  généralement 
entre  120  et  160;  rarement  ce  chiffre  atteint  200  par  minute.  Dans  la  tachycardie 
paroxystique,  les  chiffres  de  200,  230,  260  pulsations  ne  sont  pas  rares. 

Le  plus  souvent  réguliers,  les  battements  cardiaques  sont  parfois  irréguliers  et  aryth¬ 
miques;  tantôt  ils  sont  sourds,  affaiblis,  tantôt  violents  et  fortement  frappés. 

La  dilatation  du  cœur  est  fréquente,  de  telle  sorte  que  la  matité  est  augmentée.  Si 
l’on  entend  un  bruit  de  souffle,  il  est  systolique;  l’accentuation  du  deuxième  ton  pul- 
mqnaire  est  fréquemment  constatée.  Le  plus  habituellement,  le  pouls  est  petit,  filiforme, 
insensible. 

En  mêrrre  temps  que  les  symptômes  cardiaques  se  produisent  presque  toujours  des 
symptômes  secondaires  ;  'angoisse,  précordiale,  oppression,  sentiment  de  faiblesse, 
aphonie,  raucité  de  la  voix,  dyspnée,  suffocation.  Généralement,  sauf  dans  certaines 
tachycardies  réflexes,  les  mouvements  respiratoires  sont  augmentés  de  fréquence  et 
leur  nombre  atteint  30,  40,  50  par  minule.  A  l’auscultation,  ou  constate  parfois  del’em- 
physème  ou  de  la  congestion  pulmonaire. 

On  a  encore  noté  des  troubles  du  côté  des  voies  digestives  :  nausées,  vomissenients, 
diarrhée  profuse.  Tantôt  les  urines  sont  normales,  tantôt  elles  sont  diminuées.  Les 
troubles  vaso-moteurs  sont  fréquents;  on  a  signalé  la  rougeur  et  la  pâleur  alternatives, 
la  rougeur  et  la  chaleur  d’une  moitié  de  la  face,  la  dilatation  de  la  pupille,  la  cyanose., 

L’asystolie  peut  être  la  conséquence  de  la  tachycardie;  elle  ne  diffère  pas  de  l’asys- 
tolie  cardiaque  ordinaire  et  s’accompagne,  comme  celle-ci,  d’œdèmes,  d’hydrqpisies 
diverses,  de  congestions  viscérales,  etc. 

La  durée  des  paroxysmes  est  variable;  tantôt  ils  cessent  après  quelques  moments, 
tantôt  ils  se  prolongent  plusieurs  jours.  Les  rechutes  sont  habituellement  très  fré¬ 
quentes.  La  tachycardie  permanente  ne  disparaît  qu'avec  sa  cause. 

Le  pronostic  dépend  essentiellement  de  cette  cause,  car,  par  exemple,  U  y  a  une 
grande  différence,  à  ce  point  de  vue,  entre  la  tachycardie  d’une  affection  valvulaire  et 
celle  d’une  myocardite.  Ibest  généralement  bénin  dans  les  tachycardies  réflexes. 

Traitement.  —  Un  grand  nombre  de  moyens  mécaniques  ont  été  employés  contre  les 
accès;  tels  sont  la  faradisation  cutanée  de  la  région  précordiale,  la  compression  du 
pneumogastrique  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  la  compression  légère  des  caro¬ 
tides,  une  inspiration  forte,  l’application  du  courant  faradique  sur  |e  nerf  vague,  l’in¬ 
gestion  dé  morceaux  de  glace,  le  stypage  de  la  région  préoordiale  et  de  la  nqqpe  ou 
l’application  de  compresses  froides.  Parmi  les  moyens  médicamenteux,  la  morphine  en 
ÎÈjections  snus- cutanées  et  l’antipyrine  sont  les  meilleurs. 
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En  dehors  des  accès,  ou  dans  la  tachycardie  permanente,  on  ne  peut  traiter  que 
la  cause. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  6  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Phlegmons  septiques  sus-hyoïdiens.  —  Extirpation  des  hémorrhoïdes. 

M.  Nélaton  lit  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Linon  et  qui  se  rap¬ 
porte  à  un  cas  de  phlegmon  sus-hyoïdien  avec  migration  du  pus  dans  le  médiastin,  traité 
parla  trépanation  du  sternum  et  guéri. 

Un  jeune  malade  de  24  ans,  robuste,  entre  à  l’hôpital  le  S  novembre  1891  avec  un 
phlegmon  de  la  région  sus-hyoïdieiine  dont  le  début  parait  remonter  à  une  dizaine  de 
jours.  Le  point  de  départ  des  accidents  aurait  été  une  inflammation  développée  autour 
de  la  dent  de  sagesse  inférieure  gauche,  qui  s’est  cariée  consécutivement  à  une  extrac¬ 
tion  incomplète,  tentée  dix  mois  auparavant. 

Lors  du  premier  examen  de  ce  malade,  on  constate  une  accélération  du  pouls,  une 
élévation  de  la  température,  qui  atteint  40'’6  et  un  état  typhoïde  assez  accentué.  A  pre¬ 
mière  vue,  on  est  frappé  de  la  teinte  subictérique  de  ses  téguments,  de  la  gêne  respira¬ 
toire  qu’il  éprouve,  et  de  la  déformation  de  la  région  sus-byoïdienne,  qui  fait  une  saillie 
considérable. 

En  faisant  entr’ouvrir  la  boucbe  du  malade,  on  note  qu’il  existe  un  œdème  énorme  du 
plancher  buccal,  avec  liseré  diphtéroïde,  soulèvement  de  la  langue  et  dysphagie  com¬ 
plète. 

En  présence  de  ces  accidents  menaçants,  on  pratique,  sur  la  ligne  médiane  et  au 
niveau  de  la  tuméfaction  œdémateuse,  mais  non  fluctuante,  une  incision  qui  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  mal  lié  et  fétide. 

Cette  évacuation  est  suivie  d’une  amélioration  manifeste,  et,  dès  le  lendemain,  l’œdème 
sublingual  diminue,  la  région  sus-hyoïdienne  offre  moins  de  tension  et  la  température 
s’abaisse. 

Cotte  amélioration  ne  devait  être  que  de  courte  durée,  car,  trois  jours  après,  la  tem¬ 
pérature  s’élevait  à  nouveau,  l’état  général  redevenait  inquiétant,  et  la  fétidité  de  l’ha- 
leln  ',  la  dysphagie  et  l’adynamie  profonde  se  réunissaient  pour  donner  lieu  à  de  vives 
inquiétudes. 

Presque  en  même  temps  et  cinq  jours  après  l’incision  sus-hyoïdienne,  on  voyait 
se  développer,  dans  la  région  sus-claviculaire  droite,  une  tuméfaction  non  fluctuante, 
mais  sonore  à  la  percussion  et  sur  laquelle  la  palpation  permettait  de  reconnaître  une 
crépitation  gazeuse. 

I.e  12  novembre,  c’est-à-dire  sept  jours  après  l’enlrée  du  malade  à  l’hôpital,  on  fit  sur 
ce  point  une  deuxième  incision  qui,  conduite  jusqu’aux  plans  les  plus  profonds, 
demeura  sans  résultat  immédiat;  mais,  dès  le  lendemain,  une  abondante  évacuation  de 
pus,  mêlé  de  bulles  de  gaz  pendant  la  toux,  se  fit  par  cette  plaie  et  le  malade  se  trouva 
soulagé. 

Mais  cette  nouvelle  amélioration  ne  fut  encore  que  momentanée,  car,  quelques  jours 
plus  tard,  l’état  général  redevenait  mauvais  et,  environ  trois  semaines  après  la  consta- 
talion  des  premiers  accidents,  on  voyait  apparaître  une  tuméfaction  pblegmoneuse  sur 
le  thorax  à  l’union  de  la  première  et  de  là  deuxième  pièce  du  sternum. 

Pour  donner  issue  à  la  fusée  purulente,  qui  avait  pénétré  dans  le  médiastin  antérieur, 
sur  la  tumeur  inflammatoire,  on  découvrit ,  par  une  incision  de  iO  centimètres,  le  bord 
droit  du  sternum  et  on  pratiqua  une  large  résection  de  l’os  en  faisant  sauter  des  éclats 
avec  la  gouge  et  le  maillet,  puis  un  drain  fut  mis  en  place  de  la  plaie  sus-claviculaire  à 
la  plaie  sternale. 

A  partir  de  ce  moment  l’état  du  malade  alla  en  s’améliorant  de  jour  en  jour,  et,  à  paît 
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quelques  complications  sans  importance,  il  n’y  eut  plus  de  nouveaux  incidents  à  signaler; 
mais  la  guérison  fut  lente  à  se  produire  et  le  malade  ne  fut  envoyé  en  congé  de  conva¬ 
lescence  que  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

ü’après  l’auteur  de  cette  observation,  trois  points  méritent  spécialement  l’attention. 
En  premier  lieu,  il  ne  faudrait  pas  attribuer  les  accidents  au  défaut  de  place,  pour  la 
sortie  de  la  dent  de  sagesse,  entre  l’apophyse  coronoïde  et  la  deuxième  grosse  molaire, 
ainsi  qu’il  était  classique  de  l’admettre  il  y  a  encore  quelque  temps. 

Pour  M.  Linon,  c’est  l’ulcération  de  la  muqueuse  gingivale,  provoquée  par  l’éruption 
de  la  dent  de  sagesse,  qui  aurait  été  la  porte  d’entrée  des  germes  infectieux  qui  ont 
engendré  le  phlegmon  cervical,  lesquels  germes  se  seraient  déposés  et  développés  sous 
le  capuchon  que  forme  la  muqueuse  gingivale  au-dessus  de  la  dent. 

Toute  autre  explication  semble  pe.u  plausible,  la  constatation  de  la  carie  de  la  dent  de 
sagesse  inférieure  gauche,  sa  présence  au  milieu  d’un  foyer  purulent  et  l’ulcération  de 
la  muqueuse  gingivale  autour  d’elle  ne  laissant  aucun  doute  sur  la  possibilité  d’une 
infection  par  cette  voie. 

MM.  Redier  et  Cornudet  déclarent,  du  reste,  que  les  accidents  de  la  dent  de  sagesse 
relèvent  toujours  d’une  infection  et  par  conséquent  d’une  ulcération,  siégeant  sur  la 
muqueuse  gingivale,  et  jamais  du  manque  d’espace  à  la  sortie  de  la  dent. 

Sans  émettre  une  opinion  aussi  générale,  M.  Nélaton  fait  cependant  remarquer  que, 
dans  ce  cas  particulier,  l’infection  par  l’ulcération  paraît  évidente. 

La  deuxième  particularité  sur  laquelle  M.  Linon  appelle  l’attention  est  la  gravité  des 
accidents,  ce  qui  le  conduit  à  se  demander  si  ce  malade  n’a  pas  eu  une  angine  de  Lud¬ 
wig.  A  ce  propos,  il  rappelle  les  divergences  d’opinion  des  auteurs  sur  ce  point.  I.es  uns 
reconnaissent  l’angine  de  Ludwig  comme  une  affection  distincte  spéciale,  représentant 
en  un  mot  une  entité  morbide;  les  autres  ne  veulent  y  voir  qu’un  phlegmon  franc  du 
cou. 

On  est  assez  mal  fixé,  en  effet,  sur  ce  que  Ton  doit  entendre  par  angine  de  Ludwig. 
M.  Nélaton  n’a  pu  consulter  le  mémoire  original  de  cet  auteur  et  a  dû  prendre  ces  ren¬ 
seignements  auprès  de  M.  Bœhler.  Ludwig  a  publié  dans  son  travail  quatre  faits  de  phleg¬ 
mon  sous-hyoïdien  graves  :  trois  d’entre  eux  ont  rapidement  entraîné  la  mort,  le  qua¬ 
trième  guérit. 

Pour  Ludwig  :  «  Il  y  a,  dans  cette  maladie,  deux  facteurs  à  considérer  :  la  nature 
érysipélateuse  et  l’état  nerveux  du  sujet.  Par  son  facteur  érysipèle,  la  maladie  favorise¬ 
rait  la  disposition  à  l’inflammation  gangréneuse,  comme  dans  le  furoncle  malin;  tandis 
que,  par  son  facteur  nerveux,  elle  prédisposerait  à  l’induration  et  à  la  paralysie,  comme 
dans  la  parotidite  maligne.  M.  Nélaton  pense  qu’il  est  difficile,  dans  son  observation 
de  phlegmon  sus-hyoïdien,  qui  se  termine  par  résolution,  et  dans  une  explication  aussi 
vague  que  celte  de  Ludwig,  de  voir  une  maladie  spéciale  distincte,  surtout  lorsqu’on 
note  que  les  chirurgiens  de  l’époque  de  I.udwig  rapportent  un  certain  nombre  de  phleg¬ 
mons  diffus,  nettement  caractérisés  sous  le  nom  d’angine  de  Ludwig.  Le  terme  ne  mé¬ 
rite  donc  point  d’être  conservé. 

M.  Nélaton  rapporte  deux  observations  de  phlegmons  sus-hyoïdiens  rapidement  gan¬ 
gréneux  et  ayant  entraîné  la  mort  par  septicémie  aiguë. 

La  trépanation  du  sternum  est  très  utile  dans  les  faits  du  genre  de  celui  qu’a  rapporté 
H.  Linon. 

M.  Quénu  a  vu  plusieurs  fois  une  ulcération  se  développer  autour  de  la  dent  de 
sagesse.  Pour  lui,  il  y  a  des  cas  où  le  défaut  de  place  pour  la  dent  joue  un  certain  rôle 
dans  la  pathogénie  des  accidents.  M.  Quénu  a  vu  aussi  deux  phlegmons  sus-hyoïdiens 
être  suivis  de  mort  rapide  par  septicémie  aiguë. 

M.  Reclds  reconnaît  parfaitement  que  les  accidents  dus  à  la  dent  de  sagesse  peuvent 
être  d’origine  septicémique,  mais  Tangine  nécrosique  existe  aussi;  en  effet,  ces  acci¬ 
dent  ne  se  développent  jamais  à  la  mâchoire  supérieure  où  il  y  a  toujours  assez  de 
place  pour  la  dçnt.  La  dénomination  d’angine  de  Ludwig  ne  se  rapporte  à  aucune  ma¬ 
ladie  définie  et  ne  doit  plus  être  employée. 

M.  Reclus  a  vu,  chez  un  homme,  survenir  un  phlegmon  sus-hyoïdien,  tellement  induré 
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que  l’on  pouvait  croire  à  un  squirrhe.  La  guérison  survint  après  la  formation  d’abcès 
nombreux.  Dans  un  autre  cas,  la  formation  du  phlegihon  s’accompagna  de  phéno¬ 
mènes  asphyxiques,  et  le  malade  succomba  à  l’œdème  de  la  glotte. 

M.  Bazy  a  observé  trois  cas  de  ces  phlegmons  qui  se  sont  terminés  par  la  mort. 

—  M.  Delorme  présente  un  malade  atteint  d’hémorrhoïdes  internes  et  externes  qu’il 
a  traité  par  la  méthode  de  Whithead.  Ce  procédé  consiste  à  enlever  un  cylindre  mu¬ 
queux  du  rectum  en  le  divisant  en  quatre  segments  que  l’on  dissèque  en  remontant  de 
bas  en  haut.  On  fait  ensuite  une  suture  entre  le  bord  de  la  muqueuse  et  la  peau  de 
l’anus. 

M.  Quénü  reproche  à  ce  procédé  d’exposer  à  ,ün  rétrécisseniènt  consécutif  du  rectum. 
De  plus,  si  une  suture  suppure,  des  accidents  graves  peuvent  survenir.  Il  enlève  chaque 
hémorrhoïde  séparément  et  réunit  ensuite  la  muqueuse  à  la  peau. 

M.  Bazy  emploie  le  traitement  de  M.  Richet. 

M.  Delorme  rapporte  que  Whitehead  a  fait  280  fois  l’opération  selon  sa  méthode,  et 
qu’il  n’a  point  eu  d’accidents,  ni  immédiats  ni  consécutifs. 

—  M,  Marchand  présente  un  foyer  tuberculeux  du  testicüle  dont  l’ablation  a  été  suivie 
*  de  guérison. 

—  M.  Denis  lit  une  observation  d’acné  rosacée  hypertrophique  traitée  par  la  résection 
d’une  partie  du  nez  avec  un  bon  résultat. 


COURRIER 

Le  choléra  aü  Caucase.  —  D’après  les  renseignements  communiqués  à  la  dernière 
.  séance  du  comité  d’hygiène,  l’état  de  l’épidémie  cholérique  dans  l’Asie  centrale  et  au 
_  Caucase  serait  le  suivant  : 

Les  nouvelles  de  Samarcande  annoncent  que  le  choléra  fait  de  nombreuses  victimes 
dans  la  région  du  Syr  Daria.  Il  progresse  à  Bakou.  Une  dépêche  du  26  annonce  48  nou¬ 
veau  cas  et  38  décès.  La  population  est  affolée  :  40,000  émigrants  fuient  dans  tous  les 
sens.  On  annonce  officiellement  40  décès  par  jour,  mais  on  a  constaté  le  27  juin  102  morts. 
Les  Tartares  refusent  d’entrer  dans  les  hôpitaux. 

De  Bakou,  le  choléra  a  gagné  :  vers  le  nord,  Pétroskave  et  Astrakan  et  vers  l’ouest 
Tiflis,  où  on  a  officiellement  constaté,  le  30  juin,  S  cas  de  choléra.  L’épidémie  suit  la 
même  marche  qu’en  1831  et  1847. 

On  doit  avoir  les  plus  grandes  craintes  pour  l’infection  de  la  mer  Noire.. 

Il  résulte  des  mesures  qu'arantenaires  édictées  il  y  quelques  jours  par  le  conseil  de 
santé  de  Constantinople  que  tout  le  littoral  transcaspien  russe  de  la  mer  Noire,  depuis 
3qukoum-Kalé,  au  nord,  jusqu’à  30  kilomètres  de  Batoum,  au  sud,  e^t  à  peu  près  fermé 
à  la  navigation,  puisque  les  gros  navires,  le  cabotage  à  voile  excepté,  ne  pourront  com¬ 
muniquer  avec  la  Turquie  qu’après  avoir  au  préalable  subi  une  quarantaine  de  dix  jours 
à  l’entrée  du  Bosphore,  du  côté  de  la  mer  Noire.  {Bull,  méd.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncér  la  mort  de  M.  le  docteur  Drouet  (de 
Paris). 

VIN  DE  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SIROP  DE  DENTITION  Dü  D'  DELABARRE,  sans  opium  ni  cocaïne.  —  Supprime  le 
prurit  des  gencives,  qui  est  la  cause  déterminante  des  accidènts  de  dentition. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paiis.  —  imprimerie  ALCAN-LÊVŸ,  24,  rue  Chauehat. 
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CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


De  l’art  de  formuler  (1). 

Deuooième  conférence  ;  Bu  médicament. 

Par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

J’en  ai  fini  avec  cette  question  de  l’absorption  et  je  passe  maintenant  au 
second  acte  du  cycle  médicamenteux,  la  présence  des  médicaments  dans  le 
sang. 

Nous  connaissons  peu  de  chose  sur  l’état  des  médicaments  dans  le  sang. 
G’est  le  plus  souvent  jombiné  avec  les  albuminoïdes  du  sérum  sanguin,  et 
sous  forme  d’albuminates  alcalins,  que  les  médicaments  parcourent  le  tor¬ 
rent  circulatoire.  Plus  le  médicament  se  rapprochera  de  cette  combinaison 
alcaline  et  albumineuse,  plus  rapide  sera  la  pénétration  dans  le  torrent  cir¬ 
culatoire,  et  même,  à  propos  de  cette  alcalinité,  je  dois  vous  rappeler  le  fait 
qu’avait  signalé  Gubler  :  c’est  que  les  médicaments  à  base  de  soude  sont 
mieux  tolérés  que  ceux  à  base  de  potasse,  parce  que,  justement,  l’alcalinité 
du  sérum  sanguin  est  due  aux  sels  de  soude  et  non  aux  sels  de  potasse. 

A  propos  de  cet  état  des  médicaments  dans  le  sang,  je  dois  vous  parler 
des  expériences  entreprises  par  Bouchard  et  ses  élèves  sur  la  toxicité  mé¬ 
dicamenteuse.  Bouchard  a  établi  cette  loi  que  pour  juger  de  la  toxicité  d’un 
médicament,  il  fallait  l’introduire  chez  les  animaux  directement  dans  le 
torrent  de  la  circulation  et,  comme  vous  le  savez,  il  a  choisi  surtout  le  lapin 
et  la  veine  dorsale  de  l’oreille,  très  volumineuse  et  très  accessible  chez  cet 
animal. 

Je  me  suis  élevé  contre  ce  procédé  d’expérimentation  et  je  me  suis 
efforcé  de  montrer  quelles  étaient  les  causes  d’erreur  qui  pouvaient  résulter 
de  son  emploi;  ces  causes  d’erreur  résultent  surtout  de  l’action  directe 
et  locale  de  la  substance  employée  sur  le  sang. 

C’est  par  un  mécanisme  tout  spécial,  et  que  nous  ignorons,  que  se  fait  l’ac¬ 
commodation  du  médicament  introduit  par  l’estomac  ou  par  la  peau  dans  le 
sang,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  là  un  effet  local  toxique  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  et  ne  pas  conclure,  des  chiffres  que  l’on  obtient  par  kilogramme  du 
poids  vivant  en  injection  intra-veineuse,  à  la  toxicité  réelle  de  la  substance. 


(1)  Suite  et  fm.  —  Voir  les  numéros  des  9  et  12  juillet  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série,  6 
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Par  exemple,  pour  le  chloral,  la  mort  est  survenue  chez  l’homme,  non  parce 
que  les  doses  étaient  trop  élevées,  mais  parce  qu’elles  ont  déterminé  un 
embolus  mortel. 

Je  vais  même  plus  loin  et  je  crois  qu’au  point  de  vue  des  expériences  thé¬ 
rapeutiques,  ce  mode  de  procédé  fournit  des  résultats  erronés,  et  je  n’en  con¬ 
nais  pas  de  meilleur  exemple  que  celui  qui  m’est  fpurni  par  les  expériences 
faites  autrefois  par  Moutard-Martin  et  Ch.  Richet  sur  les  médicaments  diu¬ 
rétiques  (1). 

Ces  expérimentateurs  étudiaient  chez  les  animaux  l’action  des  différents 
médicaments  diurétiques  en  les  introduisant  directement  dans  le  sang,  et 
ils  sont  arrivés  à  ce  résultat  à  propos  de  l’eau  :  c’est  qu’elle  diminuait  la 
quantité  des  urines.  Donc,  si  l’on  s’était  basé  sur  de  pareilles  expériences 
pour  étudier  les  effets  diurétiques  de  l’eau  administrée  à  l’intérieur,  on 
arriverait  à  cette  conclusion  aussi  étrange  que  contraire  à  la  vérité  :  c'est 
que  l’eau  est  plutôt  anurique  que  diurétique. 

Depuis  quelque  temps,  le  docteur  Maurel  étudie  un  fait  fort  intéressant, 
c’est  l’action  de  certains  médicaments  sur  les  globules  sanguins,  et  il  est 
arrivé  à  quelques  résultats  très  intéressatUts.  Il  s’efforce  de  montrer  que  la 
toxicité  des  médicaments  est  pour  ainsi  dire  proportionnelle  à  leur  action 
destructive  sur  les  globules  blancs,  et  môme  il  explique  la  résistance  de 
certaines  espèces  animales  à  l’action  toxique  de  quelques  médicaments, 
comme  l’atropine,  par  exemple,  chez  le  lapin,  par  ce  fait  que  les  leucocytes 
de  cet  animal  résistent  à  l’action  destructive  de  ce  médicament  (2). 

Une  fois  pénétré  dans  le  sang,  le  médicament  va  produire  son  action 
élective;  ici,  tout  est  mystère,  et  cependant  on  a  pu  faire  quelques  études- 
intéressantes  sur  ce  point.  Les  médicaments  agiraient  de  deux  façons  :  les 
uns  par  leur  action  locale  et  par  leur  masse  (purgatifs  salins,  etc.,  etc.); 
d’autres,  introduits  en  très  minime  quantité  dans  l’économie  (alcaloïdes  et 
glucosides),  porteraient  leur  action  sur  certains  points  de  l’axe  cérébro  - 
spinal  et  viendraient  influencer  un  groupe  donné  de  cellules  nerveuses,  et 
la  rapidité  d’action  du  médicament  serait  proportionnelle  au  temps  que 
mettrait  ce  médicament  pour  arriver  du  point  où  il  a  été  introduit  au  point 
du  système  nerveux  où  il  doit  agir.  C’est,  bien  entendu,  le  système  artériel 
qui  serait  chargé  de  porter  aux  centres  nerveux  le  médicament,  et,  là,  la 
cellule  nerveuse,  une  fois  impressionnée,  modifie  l  étal  inflammatoire  ou 
sécrétoire  de  l’organe  sous  lequel  il  règle  la  circulation  et  la  sécrétion. 

De  là,  une  différence  très  notable  entre  les  diverses  voies  d’introduction 
des  médicaments.  Pour  la  muqueuse  digestive,  le  médicament,  après  avoir 
été  absorbé  par  la  surface  de  cette  muqueuse,  rencontrera  le  foie,  et  une 
partie  du  médicament,  surtout  s’il  s’agit  d’alcaloïdes,  sera  détruite  ou  mo¬ 
difiée  par  le  foie.  Dans  mes.  leçons  sur  les  Maladies  du  foie,  j’ai  longue¬ 
ment  insisté  sur  cette  question  à  propos  du  foie  antiseptique  et  je  vous  ai 
montré  que,  grâce  aux  expériences  de  Hegger,  de  Schiff,  de  Jacques,  expé- 
périences  confirmées  par  les  travaux  de  Roger,  il  était  désormais  acquis 
que  le  foie  détruisait  un  grand  nombre  d’alcaloïdes  (3). 

(1)  Moutard-Martin  et  Ch.  Richet  ;  Recherches  expérimentales  sur  la  polyurie.  {Archives 
de  physiologie,  t.  VIII,  1881,  p.  I.) 

(2)  Maurel  :  Action  de  l’atropine  et  de  la  pilocarpine  sur  les  leucocytes.  (Bulletin  de-.thé- 
rapeutique,  t.  CXXII,  p.  318.) 

(3)  Dujardin-Beaumetz  :  Considérations  générales  sur  les  maladies  du  foie.  Du  foie  anti¬ 
septique,  p.  6. 
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Puis,  le  reste,  de  l’alcaloïde,  qui  aura  traversé  la  glande  hépatique,  arri¬ 
vera  dans  le  ventricule  droit,  traversera  le  poumon  pour  pénétrer  dans  le 
ventricule  gauche  et  de  là  atteindre  les  centres  nerveux  où  son  action  élec¬ 
tive  doit  se  faire  sentir. 

Par  le  long  chemin  qu’il  doit  parcourir,  par  les  obstacles  qu’il  doit  ren¬ 
contrer  sur -sa  route,  on  comprend  combien  la  voie  stomacale  et  intestinale 
est  lente  à  produire  l’effet. 

La  voie  hypodermique,  au  contraire,  est  beaucoup  plus  rapide.  Nous 
n’avons  plus  ici  ni  l’action  modificatrice  du  suc  gastrique,  ni  l’action  des¬ 
tructive  de  la  glande  hépatique.  Qu’il  soit  absorbé  par  les  lymphatiques  ou 
par  les  capillaires,  le  médicament  arrivera  dans  la  petite  circulation  pulmo¬ 
naire  pour  être  lancé  par  le  ventricule  gauche  dans  la  circulation  générale. 

C’est  ce  seul  passage  à  travers  la  petite  circulation  qui  pourra^  dans  une 
certaine  mesure,  diminuer  l’action  médicamenteuse,  et  cela  seulement 
pour  les  substances  très  volatiles  qui  se  vaporisent  à  la  température  du 
corps. 

Je  puis,  à  cet  égard,  vous  citer  les  expériences  que  j’ai  faites  avec  les 
injections  de  chloroforme  (1).  J’ai  démontré  que,  chez  l'homme,  des  dosés 
considérables  de  chloroforme  introduites  sous  la  peau  ne  pouvaient  jamais 
déterminer  chez  lui  l’anesthésie  chirurgicale,  et  vous  trouverez  dans  la 
thèse  d’un  de  mes  élèves,  le  docteur  Henri  Fournier,  toutes  les  expériences 
entreprises  à  ce  sujet  (2). 

C’est  là  un  fait  que  Claude  Bernard  avait  déjà  signalé  et  dont  l’explica¬ 
tion  se  trouve  par  l’évaporation  du  chloroforme  introduit  dans  le  sang 
lorsqu’il  traverse  le  réseau  pulmonaire,  et  si  l’on  observe,  à  la  suite  d’in¬ 
jections  de  10  grammes  de  chloroforme  sous  la  peau,  un  peu  de  sommeil, 
c’est  que  le  malade  reprend  par  la  respiration  le  chloroforme  qui  s’est 
vaporisé  dans  son  arbre  aérien,  et  l’on  a  alors  un  ensemble  de  phénomènes 
très  analogues  à  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  chloroformisation  à  la 
reine. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  la  pénétration  des  médicaments  sous  la  peau, 
nous  pourrions  le  dire  des  injections  veineuses.  Cependant,  ici,  la  pénétra¬ 
tion  directe  dans  le  sang  augmente  la  rapidité  de  l’absorption,  et  c’est 
ce  qui  explique  les  accidents  qui  sont  survenus  lorsque,  dans  les  injections 
hypodermiques,  au  lieu  de  placer  le  médicament  dans  le  tissu  cellulaire,  on 
l’introduit  directement  dans  les  veines. 

Mais  c’est  la  voie  pulmonaire  qui  occupe  le  premier  rang  pour  la  rapidité 
d’action,  car  la  substance  médicamenteuse  arrive  sans  détour  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche  pour  être  immédiatement  lancée  dans  le  torrent  circulatoire. 

Claude  Bernard,  frappé  de  ce  fait,  avait  conseillé,  dans  les  cas  d’urgence, 
de  pratiquer  des  injections  médicamenteuses  dans  la  trachée,  et  Joussetde 
Bellesmes  a  mis  en  pratique  cette  méthode  dans  les  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  pernicieuse,  et  malgré  l'appui  qu’a  donné  la  médecine  vétérinaire  à  ce 
mode  de  procéder,  il  faut  reconnaître  que  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 

Le  médicament  produit  son  action  élective.  Ici,  malheureusement,  tout 
est  encore  mystère.  Puis,  une  fois  cette  action  produite,  il  est  rejeté  au 

(1)  Dujardin- Beaumel Z  :  Des  injections  hypodermiques  de  chloroforme.  {Bulletins  et  mé¬ 
moires  de  la  Société  de  thérapeutique,  2®  série,  t.  IV,  1877,  p.  138,  et  t.  V,  1878,  p.  1,  39 
et  40.) 

(2)  H.  Fournier  ;  Des  effets  du  chloroforme  en  injections  hypodermiques.  (Thèse  de  Paris, 
1878.) 
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dehors  de  l’organisme  soit  par  les  matières  fécales,  soit  par  la  peau,  soit 
par  le  poumon,  soit  surtout  par  le  rein. 

C’est  là  une  loi  thérapeutique  des  plus  intéressantes.  Toute  substance, 
pour  produire  ses  effets  médicamenteux,  doit  être  éliminée.  Si  cette  élimi¬ 
nation  n’a  pas  lieu,  l’effet  toxique  fait  place  à  l’effet  thérapeutique,  et  c’est 
ici  que  sé  place  le  rôle  si  important  que  joue  la  perméabilité  du  rein  dans 
l’action  médicamenteuse.  Lorsque  le  rein  n’est  pas  perméable,  on  voit  sou¬ 
vent  survenir,  à  la  suite  de  médicaments  à  dose  thérapeutique,  des  effets 
toxiques,  et  les  exemples  que  j-’aurais  à  vous  citer  sont  très  nombreux. 

L’iodure  de  potassium  ou  le  bromure  produisent,  chez  les  gens  à  lésion 
rénale,  à  faible  dose,  des  phénomènes  d’iodisme  ou  de  bromisme  très 
ac,.usés.  De  môme  pour  l’acide  salicylique  et,  à  cet  égard,  je  puis  vous  citer 
la  thèse  de  mon  élève,  M“®  le  docteur  Chopin  (1),  qui  a  montré  que  des  acci¬ 
dents  cérébraux  graves  se  produisaient  chez  les  vieillards  à  reins  peu  per¬ 
méables,  à  la  suite  de  la  médication  salicylée. 

Mais  c’est  surtout  avec  les  injections  hypodermiques  que  des  accidents 
graves  peuvent  se  produire;  car,  ici,  la  voie  intestinale  ne  peut  suppléer  à 
l’insuffisance  rénale,  et  les  faits  sont  aujourd’hui  assez  nombreux  pour 
qu’au  vieil  adage  :  Corpora  non  agunt,  nisi  soliita,  on  puisse  ajouter 
celui-ci  :  Corpora  non  agunt,  nisi  sécréta. 

Cette  question  de  l’élimination  des  médicaments  soulève  encore  un  point 
intéressant,  ce  sont  les  éruptions  médicamenteuses,  éruptions  pathogéné¬ 
tiques,  comme  disait  Bazin,  et  qui  résultent  du  passage  du  médicament  par 
la  peau  ;  érythème  copahivique,  acné  iodé  et  bromé,  éruption  scarlatini¬ 
forme  de  l’antipyrine,  toutes  ces  affections  rentrent  dans  ce  môme  groupe. 
Enfin,  je  dois  vous  rappeler,  toujours  à  propos  de  l’élimination  des  médi¬ 
caments,  la  séparation  qui  se  produit  dans  les  térébenthines  des  produits 
volatiles  et  des  produits  fixes.  Les  produits  volatiles  sont  éliminés  par  les 
poumons,  les  produits  fixes  par  les  reins.  Comme  exemple,  prenons  le 
copahu;  l’essence  de  copahu  est  éliminée  par  les  poumons  donnant  à  l’ha- 
leine  une  odeur  caractéristique,  tandis  que  le  produit  plus  fixe,  l’acide 
copahinique,  sera  éliminé  par  les  urines. 

Toujours  à  propos  de  celte  élimination  et  pour  terminer,  je  dois  vous  rap¬ 
peler  la  coloration  noire  des  garde-robes  des  malades  qui  prennent  du  fer 
et  de  la  coloration  verte  que  produisent  les  sels  de  mercure. 

Le  cycle  médicamenteux  est  terminé  et  il  me  resle  à  vous  dire  quelques 
mots  sur  les  associations  médicamenteuses.  Pour  augmenter  les  effets  des 
médicaments,  on  peut  les  associer  pour  en  obtenir,  comme  on  dit,  des  effets 
synergiques.  On  associe  les  anesthésiques  et  les  analgésiques,  le  chloro¬ 
forme  à  la  morphine,  par  exemple.  On  associe  différents  purgatifs  pour  en 
obtenir  des  effets  plus  actifs  ;  mais,  où  cette  association  a  donné  les  résul¬ 
tats  les  plus  positifs  et  les  mieux  démontrés,  c’est  à  propos  des  antisep¬ 
tiques.  Lorsqu’on  associe  à  un  antiseptique,  comme  l’acide  phénique,  un 
acide  qui,  par  lui-môme,  est  peu  antiseptique,  comme  l’acide  benzoïque  ou 
l’acide  oxalique,  on  augmente  de  beaucoup  les  propriélés  antiseptiques  du 
premier. 

Si  nous  pouvons,  par  des  associations  médicamenteuses,  augmenter 
l’action  médicatrice,  pouvons-nous  la  diminuer  par  les  mômes  associations, 


(1)  M"'  le  docteur  Cliopiu  Swr  l’élimination  de  l'acidc  salinylique.  (Thèse  de  Paris, 
1889.) 
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et  ceci  me  conduit  à  vous  parler  de  l’antagonisme.  On  a  soutenu  qué  cer¬ 
tains  médicaments  détruisaient  les  effets  d’un  autre  médicament,  par 
exemplej’atropine  détruirait  les  effets  de  la  morphine.  Messieurs,  au  point 
de  vue  thérapeutique,  comme  au  point  de  vue  toxique,  l’antagonisme 
n’existe  pas.  Les  malheureux  morphinomanes  qui  croient  diminuer  les  effets 
to.\iques  de  la  morphine  par  la  cocaïne  subissent  un  double  empoisonne¬ 
ment  qui  déterminera  chez  eux  des  phénomènes  délirants. 

On  peut  affirmer  que  tout  morphinomane  délirant  est  un  cocaïnomane.  Il 
en  est  de  même  de  la  morphine  et  de  l’atropine  et,  lorsque  nous  associons 
ces  deux  médicaments,  nous  ne  détruisons  pas  leurs  effets,  mais,  au  con¬ 
traire,  nous  les  surajoutons  favorablement. 

Mais  cependant,  pris  à  un  autre  point  de  vue,  cet  antagonisme  me  paraît 
exister.  Lorsque,  reprenant  une  vieille  expérience  de  Thénard,  on  prend  un 
lapin  et  qu’on  le  soumet  à  des  inhalations  de  chloroforme  ou  d’éther  çt 
qu’on  lui  administre  ensuite  une  dose  mortelle  de  strychnine,  tant  que 
l’animal  restera  plongé  dans  le  sommeil  anesthésique,  les  phénomènes  de 
la  strychnine  ne  se  produiront  pas.  Mais,  dès  que  les  symptômes  anesthé¬ 
siques  auront  disparu,  l’animal  sera  foudroyé.  Cependant,  si  l’on  peut  pro¬ 
longer  le  sommeil  pendant  assez  de  temps  pour  que  la  strychnine  soit  éli¬ 
minée,  l’animal  ne  succombera  pas. 

Le  même  fait  se  reproduit  pour  l’alcool  et  la  strychnine.  Amagat  avait 
déjà  montré  comment  l’alcool  pouvait  être  considéré  comme  un  contre¬ 
poison  des  médicaments  convulsivants.  Le  même  fait  a  été  démontré  pour 
le  chloral,  et  mon  élève  Goudray  a  consacré  sa  thèse  au  même  fait  pour  la 
paraldéhyde,  et  nous  avons  pu,  chez  les  chiens  soumis  à  l’action  de  la 
paraldéhyde,  injecter  des  doses  de  strychnine  mortelles  dix  fois  plus  fortes, 
sans  déterminer  la  mort  de  l’animal. 

Je  me  suis  servi  avec  Jaillet,  en  sens  inverse,  des  mêmes  procédés  pour 
faire  tolérer  aux  chiens  des  doses  considérables  d’alcool,  et,  pour  cela,  il  me 
suffisait  de  leur  donner  préventivement  de  la  strychnine  à  haute  dose. 

On  peut  donc  formuler  une  loi  thérapeutique  ainsi  conçue  :  lorsqu’un  mé¬ 
dicament  a  produit  son  action  élective  sur  les  centres  nerveux,  un  autre 
médicament  agissant  sur  le  même  point  ne  peut  produire  son  action. 
J’ajoute  même  que  l’on  peut  aller  plus  loin  et  dire  que,  pour  qu’un  médi¬ 
cament  agisse  sur  les  cellules  nerveuses  où  doit  porter  son  action  élective, 
il  faut  que  ces  cellules  soient  saines;  et  ceci  me  conduit  à  vous  parler  de  la 
tolérance  et  de  l’intolérance  des  médicaments. 

Dans  certaines  vésanies  cérébrales,  on  remarque  une  tolérance  excessive 
aux  médicaments,  et  je  ne  puis  vous  citer  de  meilleur  exemple  que  le  trai¬ 
tement  par  la  morphine,  que  l’on  a  appliqué  à  la  cure  de  certaines  vésanies 
cérébrales.  Dans  ces  cas,  on  administre  des  doses  massives  de  morphine  et 
on  n’hésite  pas  à  injecter,  dès  le  premier  jour,  75  centigrammes  et  même 
1  gramme  de  morphine,  et  cela  sans  danger. 

11  en  est  de  même  dans  le  delirium  tremem,  et  le  docteur  Stackler  me 
citait  un  fait  qui  montre  que,  chez  les  issus  de  cérébraux,  il  en  est  de  même. 
Chez  un  malade  dont  les  ascendants  ont  succombé  à  des  I roubles  céré¬ 
braux,  il  a  été  impossible  d’amener  l’anesthésie  chloroformique. 

S’il  est  des  personnes  qui  ont  une  tolérance  exagérée,  il  en  est  d’autres 
qui  sont  absolument  intolérantes,  et  la  science  fourmille  de  faits  dans  les¬ 
quels  des  doses  infinitésimales  ont  produit  des  phénomènes  toxiques.  On 
a  signalé  ces  faits  pour  la  morphine,  l’atropine  et  l’aconit.  Les  hystériques 
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présentent  ce  double  caractère  d’être  tolérants  pour  certains  médicaments 
et  intolérants  pour  d’autres,  de  manière  qu’il  faut  être  toujours  sur  ses 
gardes  quand  on  fait  de  la  médication  active  chez  les  hystériques. 

Telles  sont  les  indications  générales  que  je  voulais  vous  fournir  sur  le 
médicament.  Une  fois  d’accord  sur  ces  bases  importantes,  nous  pourrons 
aborder  maintenant  l’art  de  formuler;  c’est  ce  que  je  ferai  dans  la  leçon 
prochaine  en  vous  parlant  des  méthodes  dermiques. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Etiologie  du  tabès  dorsal,  par  M.  le  docteur  F.  Raymond  (1).  —  Le  tabès  dorsal  est  sur¬ 
tout  une  maladie  de  l’âge  mûr  et  on  ne  l’observe  qu’exceptionnellement  chez  les  enfants  ; 
de  même  il  est  rare  après  30  ans. 

La  maladie  semble  être  beaucoup  moins  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme, 
surtout  dans  la  clientèle  privée,  c’est-à-dire  dans  les  classes  aisées. 

Il  est  infiniment  rare  de  voir  le  tahès  se  transmettre  par  hérédité  directe,  et  Erh  n’a 
constaté  le  fait  que  2  fois  sur  278  cas  d’ataxie.  Beaucoup  d’auteurs  regardent  cependant 
la  maladie  comme  étant  l’expression  d’une  tare  neuropathique,  qui  est  non  héréditaire. 
Charcot  a  été,  en  France,  le  promoteur  de  cette  idée.  Erh,  dans  une  enquête  très  minu¬ 
tieuse  qu’il  a  faite  sur  l’étiologie  de  281  cas  de  tabès,  n’en  a  trouvé  que  2  où  la  prédi.s- 
position  neuropathique  existait  en  dehors  de  toute  autre  cause  apparente;  dans  32  autres 
cas,  il  a  constaté  l’intervention  de  la  prédisposition  neuropathique  chez  des  sujets  qui 
avaient  eu  la  syphilis. 

Des  malformations  congénitales  de  la  moelle  ont  été  signalées  dans  un  certain  nombre 
d’autopsies  de  tabétiques;  elles  consistent  surtout  dans  des  dédoublements  ou  des  con¬ 
formations  vicieuses  du  canal  central.  Pour  M.  Raymond,  ces  anomalies,  qui  traduisent 
objectivement  une  prédisposition  de  la  moelle  à  certains  états  pathologiques,  sont  plus 
fréquentes  qu’on  ne  le  croit. 

Le  surmenage  corporel,  associé  à  l’action  nocive  des  intempéries,  est  considéré  par 
beaucoup  d’auteurs  comme  ayant  été  la  cause  principale  du  développement  du  tabès 
dorsalis  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Cette  opinion  a  surtout  rencontré  des  partisans  en  Allemagne;  à  son  appui,  ou  a  cité 
un  certain  nombre  de  cas  de  tabès  survenus  chez  des  militaires  qui  avaient  pris  part 
aux  campagnes  de  1866  et  de  1870-71. 

A  propos  du  rôle  des  excès  vénériens,  M.  Raymond  rappelle  un  petit  détail  relatif  à 
la  symptomatologie  du  tabès.  A  la  première  période  de  cette  affection,  les  malades  sont 
quelquefois  en  proie  à  une  grande  excitation  génésique,  qui  les  pousse  à  commettre  des 
excès  vénériens;  on  est  donc  exposé  à  prendre  pour  une  cause  de  la  maladie  ce  qui 
n'en  est  qu’une  manifestation.  Cependant,  une  part  doit  être  laissée,  dans  l’étiologie  du 
tabès  dorsalis,  à  certains  abus  vénériens,  je  veux  parler  de  l'abus  du  coït  pratiqué 
debout. 

On  connaît  un  certain  nombre  de  cas  de  tabès  dorsalis,  où  l’intervention  du  trauma¬ 
tisme,  comme  cause  occasionnelle,  apparaît  des  plus  nettes.  Dans  son  premier  travail 
sur  le  tabès  dorsalis,  M.  Raymond  avait  mentionné  quelques  faits  de  cet  ordre,  et  il 
avait  cité  un  mémoire  de  M.  L.-H.  Petit  sur  l’ataxie  locomotrice  dans  ses  rapports  avec 
le  traumatisme,  où  se  trouvaient  relatés  les  principaux  exemples  de  tabès  trauma¬ 
tique. 

Dans  la  statistique  d’Erb  ne  figure  qu’un  seul  cas  de  labès  dorsalis  où  la  maladie  a 
paru  se  développer  sous  l’influence  exclusive  du  traumatisme;  dans  b  autres  cas,  le 
traumatisme  figure  dans  les  antécédents  des  malades,  à  côté  de  la  syphilis  ;  dans  3 
autres  cas,  à  côté  de  la  syphilis,  des  refroidissements  et  des  marches  forcées. 


(1)  Résumé  d’après  le  Progrès  médical. 
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liiidii,  dans  un  récent  iravail  sur  le  labès  traumatique,  un  médecin  de  Berlin,  Klem- 
perer,  a  publié  4  cas  inédits  de  tabès  dorsalis,  chez  des  sujets  non  syphilitiques,  qui 
avaient  présenté  les  premiers  symptômes  de  leur  maladie  nerveuse  à  la  suite  d'un  trau¬ 
matisme  grave.  Or,  en  dressant  la  statistique  des  faits  antérieurs  du  même  genre, 
Klemperer  est  arrivé  à  un  total  de  30  cas,  ce  qui  est  bien  peu  de  chose  en  regard  de  la 
fréquence  relativement  si  grande  du  tabès  dorsalis. 

Quels  sont  les  rapports  do  la  syphilis  et  du  tabès.  Voici  ce  que  M.  Raymond  avait 
écrit  dans  son  premier  Iravail  sur  le  tabès  dorsalis  : 

а)  Les  uns  considèrent  le  tabès  comme  étant,  dans  la  majorité  des  cas,  une  consé¬ 
quence  immédiate  de  la  syphilis,  une  manifestation  tertiaire  au  même  titre  que  les  sclé¬ 
roses  syphilitiques  du  foie,  du  rein,  etc.  ; 

б)  D’autres  n’accordent  à  la  syphilis  qu’une  influence  prédisposante  et  admettent  que 
l’infection  syphilitique  prépare  seulement  le  terrain  à  l’éclosion  du  tabès; 

c)  D’autres  enfin  nient  toute  relation  directe  entre  la  syphilis  et  le  tabès,  et  ne  voient 
qu’une  simple  coïncidence,  là  où  la  maladie  spinale  se  développe  chez  les  sujets  qui  ont 
coniraclé  la  syphilis  à  une  époque  antérieure. 

Il  ajoutait  que,  dans  l’état  où  se  trouvaient  alors  les  choses,  il  était  impossible  de  tran¬ 
cher  ce  débat,  d’a'firmer  catégoriquement  que  la  syphilis  est  ou  n’est  pas  la  cause 
immédiate  et  habituelle  du  tabès  dorsalis.  Or,  la  question,  pour  n’être  pas  encore  défini¬ 
tivement  résolue,  a  cependant  progressé,  en  ce  sens  que  les  présomptions  en  faveur  de 
l’origine  syphilitique  du  tabès  dorsalis  vrai  ont  gagné  de  plus  en  plus  en  poids  et  en 
vraisemblance. 

On  a  d’abord  prétendu  résoudre  cette  question  par  voie  de  statistique.  On  a  donc 
recherché  la  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les  sujets  affectés  du  tabès 
dorsalis.  Chose  bizarre,  on  est  arrivé  aux  résultats  les  plus  divergents,  ainsi  que  le 
montre  le  tableau  suivant  : 

Statistiques  antérieures  à  1885. 

Par  MM.  '  ' 

Quinquaud .  100  pour  100 

Fournier .  91  — 

.àlthaus .  90  — 

Erb .  88  — 

Seguin . 72  — 

Gowers .  70  — 

Pucinelli . . .' .  43  — 

Berger .  43  — 

Remak .  21  — 

Bernhardt . 22 

Gesenius .  20  — 

Fischer .  15  — 

Westphal .  M  — 

Suivant  qu’on  considère  ces  colonnes  de  chiffres  par  un  bout  ou  par  l’autre,  les  sta¬ 
tistiques  parlent  en  faveur  ou  contre  la  fréquence  des  antécédents  syphilitiques  chez  les 
sujets  affectés  du  tabès  dorsalis.  Or,  en  ne  considérant  que  les  résultats  bruts  de  ces 
recherches  statistiques,  on  ne  saurait  se  faire  une  idée  exacte  de  la  valeur  des  chiffres 
produits.  Pour  bien  apprécier  cette  valeur,  il  faut  tenir  compte  de  l’esprit  dans  lequel 
ces  recherches  statistiques  ont  été  faites,  et  voici  ce  qu’on  constate  alors  ;  On  s’aperçoit 
d’abord  que  ceux  qui  annoncent  des  proportions  faibles,  dans  l’évaluation  du  taux  de 
fréquence  des  antécédents  syphilitiques,  étaient  opposés,  en  principe,  à  la  doctrine  qui 
admet  des  relations  étroites  entre  le  tabès  et  la  syphilis.  Ceux-là  se  sont  montrés  très 
sévères  pour  admettre  l’existence  d’une  infection  syphilitique  antécédente  chez  les  sujets 
qu’ils  ont  examinés.  Au  contraire,  les  partisans  delà  doctrine  du  tabès  syphilitique  sont 
plus  ou  moins  passibles  du  reproche  inverse.  Cependant,  quand  on  étudie  les  travaux 
publiés  sur  la  question,  on  trouve  que  presque  toujours  la  syphilis  précède  le  labès. 


Statistiques  postérieures  a 
Par  MM. 


Erb .  89  pour  100 

Siriimpell .  61-90  — 

Minor .  87  — 

Rumpf .  80-85  — 

Nonne .  53-91  — 

Nœgeli .  46-60,6  — 

Neumann .  30,5  — 

Meyer .  7-11  — 
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Telle  est  l’opinion  de  Stephan,  de  Minor,  d’Erb. 

La  race  juive  fournit  un  contingent  relativement  considérable  aux  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Au  contraire,  la  syphilis  est  très  rare  chez  les  juifs  habitant  des  pays  où 
ils  vivent  sans  se  fondre  dans  la  population  indigène,  en  Russie  par  exemple.  Or,  chez 
les  juifs  habitant  la  Russie,  le  tabès  dorsalis  est  plus  rare  que  chez  les  Russes  (Minor). 

En  Allemagne,  la  doctrine  de  Fournier  est  de  plus  en  plus  admise,  ainsi  que  l’on  peut 
s’en  rendre  compte  en  lisant  les  dernières  publications  de  Nœgeli,  Rùmpf,  Strumpell. 
Ce  dernier  a  publié  un  fait  de  paralysie  générale  compliquée  de  tabès  dorsal  chez  une 
fillette  de  13  ans  qui  était  entachée  de  syphilis  héréditaire.  Erb  a  interrogé  379  tabé¬ 
tiques  sur  leurs  antécédents  et  a  divisé  ces  malades  en  trois  catégories. 

а)  Malades  hommes  de  la  clientèle  privée,  300. 

Le  nombre  de  ceux  n’ayant  pas  eu  la  syphilis  a  été  de  33  =  11  p.  100. 

Le  nombre  de  ceux  ayant  eu  la  syphilis  a  été  de  267  =  89  p.  100. 

Parmi  les  33  n’ayant  pas  eu  de  manifestations  syphilitiques,  24  avaient  eu  des  blennor¬ 
rhagies  ;  et  ces  dernières,  d’après  Erb,  marquent  souvent  l’infection  syphilitique. 

б)  Malades  hommes  de  l’hôpital,  SO. 

N’ayant  pas  eu  la  syphilis,  12  =  24  p.  100. 

Ayant  eu  des  accidents  syphilitiques,  38  =  76  p.  100. 
c)  Tabétiques  femmes,  19. 

N’ayant  pas  eu  la  syphilis,  1  =  10,8  p.  100. 

Ayant  eu  certainement  la  syphilis,  9  =  47,4  p.  100. 

Ayant  eu  probablement  la  syphilis,  8  =  42,1  p.  100. 

Erb  a  aussi  recherché,  par  une  contre-enquête  la  fréquence  des  antécédents  syphili¬ 
tiques  chez  des  malades  (8,800)  atteints  d’une  autre  maladie  que  le  tabès. 

La  proportion  des  sujets  qui  n’avaient  jamais  eu  la  syphilis  a  été  de  77,8  p.  100. 

La  proportion  de  ceux  qui  avaient  eu  des  accidents  syphilitiques  a  été  de  22,8  p.  100. 
La  proportion  de  ceux  qui  n’avaient  eu  qu’un  chancre  a  été  de  10,4  p.  100. 

La  proportion  de  ceux  qui  avaient  eu  à  la  fois  un  chancre  et  des  accidents  secondaires 
a  été  de  12,1  p.  100. 

Personnellement,  M.  Raymond  arrive  à  la  proportion  de  90  syphilitiques  sur  lOO  tabé¬ 
tiques.  Dans  sa  clientèle  privée,  toutes  ses  malades  femmes  ataxiques  avaient,  sauf 
deux,  contracté  la  syphilis  de  leur  mari;  pour  les  deux  autres,  le  mari  avait  eu  la  vérole 
et  il  est  probable  que  les  femmes  avalent  été  infectées  par  leurs  enfants. 

Les  adversaires  de  l’origine  syphilitique  du  tabès  ont  surtout  invoqué  deux  ordres 
d’arguments  :  a)  L’impuissance  de  la  médication  spécifique;  6)  la  localisa'ion  et  la  qua¬ 
lité  des  lésions  spéciales  de  cette  maladie. 

Il  est  certain  que  le  traitement  iodo-mercuriel  échoue  habituellement,  bien  qu’il  y  ait  des 
exceptions  à  cette  règle.  Mais  l’insuccès  habituel  de  la  médication  spécifique  n’est  pas  un 
argument  péremptoire  contre  la  doctrine  de  l’origine  syphilitique  du  tabès  dorsalis,  aux 
yeux  de  ceux  qui  admettent  un  rapport  étroit  entre  cette  maladie  et  la  syphilis  ;  et  voici 
pourquoi  :  Pour  ceux-là  même,  qui  considèrent  le  tabès  dorsalis  se  développant  chez  un 
syphilitique  comme  une  conséquence  directe  de  la  syphilis,  les  lésions  spinales  du  tabès 
ne  sont  pas  des  lésions  syphilitiques  dans  le  sens  vulgaire  du  mot. 

Les  lésions  syphilitiques  proprement  dites  des  centres  nerveux  sont  des  lésions  de 
surface,  au  début  du  moins;  elles  partent  des  méninges,  elles  intéressent  largement 
les  vaisseaux;  elles  se  montrent  le  plus  souvent  à  une  époque  assez  rapprochée  de  l’in¬ 
fection  syphilitique;  elles  se  développent  et  peuvent  disparaître  rapidement;  elles  sont 
curables;  tout  cela  tiendrait  à  ce  que  ces  lésions  sont  le  produit  direct  de  l’immigration 
et  de  la  pullulation  des  bactéries  pathogènes  de  la  syphilis, 

Au  contraire,  les  lésions  spinales  du  tabès  sont  des  lésions  qui  débutent  dans  l’épais¬ 
seur  des  faisceaux  blancs  (postérieurs)  de  la  moelle,  qui  parfois  respectent  les  vaisseaux 
et  souvent  ne  les  intéressent  que  dans  une  mesure  secondaire,  qui  évoluent  avec  une 
extrême  lenteur,  qui  sont  essentiellement  incurables,  qui,  chez  les  sujets  ayant  contracté 
antérieurement  la  syphilis,  se  montrent  d’habitude  longtemps  après  l’infection  syphili¬ 
tique.  Cela  tiendrait  à  ce  que  ces  lésions  ne  sont  pas  causées  directement  par  les  bac¬ 
téries  de  la  syphilis,  mais  par  des  poisons,  des  toxines,  qui  imprègnent  lentement  les 
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organes  du  syphilitique,  et  qui,  dans  les  centres  nerveux,  manifestent  une  électivité 
d’action  pour  certains  systèmes  anatomiques,  comme  cela  se  voit  pour  d’autres  toxiques 
qui  pénètrent  accidentellement  dans  l’organisme  de  l’homme,  pour  l’ergot  de  seigle 
notamment. 

Cette  explication,  très  rationnelle  si  on  s’en  rapporte  aux  plus  récents  travaux  des 
bactériologistes,  s’adresse  également  aux  objections  de  la  seconde  catégorie,  tirées  de  la 
localisation  et  de  la  qualité  des  lésions  spinales  du  tabès  dorsalis.  Du  moment  que  les 
organes  du  syphilitique  sont  imprégnés  d’un  poison  (toxines)  dont  l’action  délétère 
s’exerce  très  lentement  et  se  traduit  entre  autres  par  ces  altérations  scléreuses,  ces  pro¬ 
liférations  du  tissu  conjonctif,  dont  on  trouve  les  traces  dans  les  organes  les  plus  divers, 
qui  sont  connues  aussi  pour  être  relativement  rebelles  à  la  médication  iodo-mercurielle, 
si  l’on  admet  que  l’action  délétère  de  ce  poison  peut,  dans  les  centres  nerveux,  s’exer¬ 
cer  isolément  sur  certains  systèmes  anatomiques,  rien  ne  s’oppose  plus  à  considérer  les 
lésions  spinales  du  tabès  dorsalis  comme  un  produit  direct  de  la  syphilis,  lorsqu’une 
infection  syphilitique  a  précédé  l’éclosion  de  la  maladie  nerveuse. 


BIBLIOTHÈQUE 

Massage  dans  les  affections  de  l’ utérus  et  de  ses  annexes,  par  le  docteur  G.  Norstrom. 

Paris,  V»  Babé,  1892. 

Dans  ces  dernières  années,  l’auteur  a  eu  occasion  de  traiter  un  certain  nombre  de 
malades  chez  lesquelles  on  avait  eu  recours  aux  injections,  aux  applications  de  pes- 
saires,  au  traitement  général,  aux  cautérisations,  au  curettage,  etc.;  aucun  procédé 
n’avait  abouti  à  une  guérison  persistante.  L’état  fut  constaté  soigneusement  au  début 
du  massage;  ce  dernier  fut  employé  seul  et  l’état  fut  de  nouveau  constaté  après  la  cure. 
Par  conséquent,  s’il  y  avait  une  guérison  ou  une  amélioration,  on  ne  pouvait  la  rap¬ 
porter  qu’au  traitement  suivi  en  dernier  lieu.  Des  examens  tardifs  (après  six  mois,  deux 
ans)  ont  été  faits  dans  un  certain  nombre  de  cas  et  les  résultats  se  maintenaient  malgré 
la  persistance  des  déviations  utérines  qui  ne  constituent  pas  l’indication  fondamentale. 
On  peut  au  contraire  les  négliger  et  s’attacher  au  traitement  des  affections  inflamma¬ 
toires  qui  les  accompagnent  si  souvent;  on  aura  de  fort  beaux  succès.  Du  reste, 
M.  Norstrom  ne  fait  pas  du  massage  une  panacée  et  reconnaît  par  exemple  qu’il  n’est 
pas  indiqué  dans  les  collections  tubaires.  Nous  ne  pouvons  que  renvoyer  au  mémoire 
original  pour  les  détails  de  la  technique  opératoire  qu’il  faut  posséder  à  fond,  afin  d’ob¬ 
tenir  les  mêmes  succès  que  l’auteur.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  juillet  1892. — Présidence  de  M.  Regnadld. 

M.  Grancher  est  élu  membre  titulaire  par  46  voix  sur  74  votants. 

Hystérie  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  Magitot  rappelle,  à  propos  du  rapport  lu  par 
M.  Ollivier  dans  la  dernière  séance,  que  les  phénomènes  que  M.  Chauniier  décrit  sous  le 
nom  d’hystérie  infantile,  se  rattachent  aux  accidents  que  l’on  tend  à  attribuer  à  la  den¬ 
tition.  Or,  depuis  longtemps,  M.  Magitot  s’attache  à  démontrer  qu’il  n’existe  pas  de 
troubles  pouvant  dépendre  de  cette  dentition. 

Vn  nouveau  principe  appliqué  à  la  stérilisation  de  l’eau,  —  M.  Corml  donne  lecture,  au 
nom  de  MM.  V.  et  A.  Babès,  d’un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

La  filtration  de  l’eau  en  grande  masse  pour  l’alimentation  des  villes  n’est  pas  possible. 
L’eau  clarifiée  par  les  filtres  naturels  ou  par  les  filtres  à  sables  artificiels  ne  donne  pas 
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de  garantie.  Les  filtres  à  sables  laissent  suitoul  beaucoup  à  désirer,  car  on  n’obtient 
jamais  ainsi  une  eau  stérile. 

MM.  Babès  ont  cherché  à  précipiter  les  éléments  corpusculaires  contenus  dans  l’eau 
par  des  substances  appropriées.  Voici  comment  ils  procèdent  :  Ils  font  passer  l’eau  des¬ 
tinée  à  être  stérilisée  dans  de  vastes  appareils  contenant  de  la  limaille  de  fer  en  contact 
avec  un  courant  d’air;  cette  eau  se  dépose  dans  des  bassins,  d’où  elle  est  décantée  au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

L’eau  qui,  avant  son  passage  dans  l’appareil,  contenait  1,200  à  1,300  germes  par  cen¬ 
timètre  cube,  n’en  renferme  plus  que  0,20  par  centimètre  cube. 

Cette  eau  est  un  peu  acide,  d’un  goût  agréable,  rafraîchissant,  et  ne  contient  pas 
de  fer. 

-Pour  les  besoins  des  ménages,  il  suffit,  d’après  ce  procédé,  d’un  appareil  très  simple 
pour  obtenir  une  eau  stérile  et  tout  à  fait  claire  : 

Un  vase  en  zinc  ou  en  verre,  d’une  capacité  de  10  à  40  litres,  ayant  la  forme  d’un 
ballon  posé  sur  un  piédestal  en  bois,  est  percé  à  sa  base  d’un  orifice  dans  lequel  ou 
introduit  un  bouchon  de  caoutchouc  que  traverse  un  tube  en  verre  muni  d’un  robinet. 
Le  vase  est  rempli  d’eau;  on  y  ajoute  1  gr.  50  centigr.  d’alun  en  poudre  pour  10  litres 
d’eau,  on  secoue  fortement  le  vase,  ou  l’on  agite  l’eau  à  l’aide  d’une  planche  trouée  ou 
même  d’un  appareil  rotatoire;  on  recouvre  ensuite  le  vase  d’un  couvercle  en  fer-blanc. 

Après  dix-huit  à  vingt  heures,  on  peut  tirer  l’eau  par  le  robinet  ;  avant  de  s’en  servir, 
il  est  bon  de  laisser  couler  un  demi-litre. 

Au  lieu  d’alun,  on  peut  employer  le  sulfate  de  fer  ou  la  craie  en  poudre. 

—  La  séance  est  levée  et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Cadet  de  Gassicourt  sur  les  candidats  au  titre  de  correspondant 
national  (U®  division).  La  liste  de  présentation  a  été  dressée  ainsi  qu’il  suit  :  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Liétard  (de  Plombières);  en  deuxième  ligne  et  ex  æquo,  MM.  Costa 
(d’Ajaccio),  Laënnec  (de  Nantes)  et  Layet  (de  Bordeaux). 


VARIÉTÉS 

Le  Conseil  de  surveillance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
sur  le  rapport  de  M.  Millard,  vient  d’adopter  le  projet  suivant  présenta  par 
M.  Brouardel  : 

PROJET  DE  RÈGLEMENT  DU  STAGE  HOSPITALIER. 

I.  —  Du  stage. 

1“  Tous  les  étudiants  en  médecine  feront,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  un  stage  dont 
la  durée  ne  sera  pas  inférieure  à  trois  années. 

Les  étudiants  accompliront  ce  stage  pendant  leurs  deuxième,  troisième  et  quatrième 
années  d’études. 

Pendant  les  deux  premières  années  de  stage,  les  élèves  seront  attachés  aux  services 
généraux  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Pendant  la  troisième  année,  les  élèves  seront  nécessairement  attachés  pendant  un 
trimestre  aux  services  d’accouchements.  Ils  devront,  en  outre,  accomplir  une  partie  du 
stage  de  cette  troisième  année  dans  l’un  des  services  spéciaux  affectés  aux  maladies 
de  la  peau  et  syphilitiques,  aux  maladies  nerveuses,  aux  maladies  mentales,  aux  ma¬ 
ladies  des  yeux,  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

2“  Les  élèves  stagiaires  seront  répartis  par  groupe  de  vingt  dans  les  services  affectés 
à  l’enseignement. 

3“  Chacun  des  groupes  de  stagiaires  sera  composé  d’élèves  appartenant  à  une  année 
de  stage. 

4"  Pendant  toute  la  durée  de  cet  enseignement,  l’élève  devra  être  exercé  individuelle¬ 
ment  à  la  recherche  des  signes,  des  symptômes  des  maladies.  Il  devra  prendre  part 
personnellement  à  l’examen  des  malades. 
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I[.  —  Réparlition  dans  les  hôpitaux  entre  tes  médecins  chargés  de  cet  enseignement.  — 
Répartition  des  élèves  stagiaires, 

8“  Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  les  deux  premières  années  du  stage 
sont  ;  1“  les  services  de  clinique  générale  de  la  Faculté  de  médecine;  2“  des  services 
pris  parmi  ceux  qui  sont  dirigés  par  des  médecins  et  chirurgiens  attachés  aux  hôpitaux 
généraux. 

Les  services  affectés  à  l’enseignement  pendant  la  troisième  année  sont  :  1“  les  chaires 
d’accouchement  et  de  clinique  spéciale  de  la  Faculté  de  médecine;  2“  des  services  pris 
parmi  ceux  qui  sont  consacrées  aux  accouchements  et  aux  spécialités  dans  les  divers 
établissements  hospitaliers. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  désignera,  dans  les  différents  hôpitaux,  le 
nombre  des  services  dirigés  par  des  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  qui,  dans 
chaque  hôpital,  sera  affecté  à  cet  enseignement. 

6”  Les  médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs,  qui  désireront  être  chargés  de  l’ensei¬ 
gnement  des  stagiaires,  adresseront  leur  demande,  avant  le  15  juin,  à  M.  le  directeur 
de  l’Assistance  publique. 

Celui-ci  convoquera  une  commission  composée,  pour  la  Faculté  de  médecine,  de 
quatre  membres  :  le  doyen  et  trois  professeurs  délégués  par  la  Faculté;  pour  l’Assis¬ 
tance  publique,  de  quatre  membres  :  le  directeur  et  trois  membres  du  Conseil  do  sur¬ 
veillance. 

Le  directeur  présidera  la  commission.  En  cas  de  partage,  la  voix  du  président  sera 
prépondérante. 

Le  directeur  soumettra  à  la  commission  le  projet  de  répartition  des  services  dans  les 
différents  hôpitaux,  la  liste  de  demandes  adressées  par  les  médecins,  chirurgiens  et 
accoucheurs. 

Le  doyen  de  la  Faculté  indiquera  le  nombre  des  élèves  soumis  au  stage. 

La  commission  dressera  une  liste  de  présentation  comprenant  pour  chaque  place  deux 
noms,  si  cela  est  possible. 

Cette  liste  sera  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  nommera  les 
médecins,  chirurgiens  et  accoucheurs  chargés  de  ces  cours, 

7“  L’enseignement  durera  du  l®'  décembre  au  15  juin.  Les  titulaires  des  cours  seront 
nommés  pour  trois  ans.  Les  élèves  seront  répartis  de  façon  qu’ils  passent  trois  mois  dans 
un  service  de  médecine  et  trois  mois  dans  un  service  de  chirurgie. 

Le  professeur  donnera,  à  la  fin  du  cours,  des  notes  sur  le  travail  de  chaque  élève. 
Ces  notes  seront  transmises,  par  les  soins  du  directeur  de  l’Assistance  publique,  au 
doyen  de  la  Faculté,  pour  être  jointes  au  dossier  de  l’élève. 

8“  Chaque  professeur  recevra  de  l’Etat  une  indemnité  annuelle  de  3,000  francs. 

Aucuns  frais  ne  résulteront  pour  l’Assistance  publique  de  cet  enseignement. 

9°  La  répartition  des  élèves  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  et  dans  les  services  dési¬ 
gnés  par  la  commission  sera  établie  à  la  Faculté  par  son  doyen. 

Au  moment  où  leur  nom  sera  appelé,  les  élèves  de  troisième  année  de  stage  désigne¬ 
ront  le  service  d’accouchements  dans  lequel  ils  désirent  faire  leur  stage,  ainsi  que 
l’époque  de  ce  stage,  puis  le  ou  les  services  spéciaux  qu’ils  veulent  suivre. 

Les  stagiaires  de  deuxième  année  seront  de  préférence  répartis  dans  les  hôpitaux  du 
centre,  les  stagiaires  de  première  année  dans  les  hôpitaux  excentriques. 

La  liste  de  répartition  sera  transmise  à  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  (jui 
délivrera  les  caries  d’entrée  dans  les  hôpitaux  aux  élèves. 

10“  Les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui,  pendant  la  durée  de  leur  service 
hospitalier,  n’auraient  pas  été  attachés  à  un  service  d’accouchements,  devront  faire  un 
slage  dans  un  de  ces  services.  S’ils  le  préfèrent,  ils  seront  admis  à  accomplir  un  stage 
de  deux  mois  à  la  clinique  Baudelocque,  de  dix  heures  du  soir  à  huit  heures  du  matin. 

11“  La  commission  étudiera  dans  quelles  conditions  les  spécialités  pourraient  être 
enseignées  dans  l’après-midi,  en  combinant  les  heures  de  façon  à  ne  pas  entraver  les 
exercices  pratiques  exigés  par  la  Faculté  pendant  la  môme  période  scolaire. 

12“  Si  l’Assistance  publique  autorise  la  création  de  cours  libres,  payés  directement 
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parles  élèves,  les  chefs  de  service  qui  pourraient  être  appelés  à  siéger  dans  les  jurys 
d’examen  de  la  Faculté  ne  recevront  pas  cette  autorisation. 

13“  La  discipline  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  appartient  au  directeur  de  l’établisse¬ 
ment. 

EMPLOI  DES  SUBVENTIONS  DE  LA  VILLE  DE  PARIS  A  l’ENSEIGNËHENT  CLINIQUE  HOSPITALIER. 

COURS  LIBRES  ET  COURS  PAYANTS. 

1“  L'enseignement  des  stagiaires  étant  assuré  par  les  dispositions  précédentes,  il  est 
désirable,  dans  l’inlérêt  des  élèves  qui  ont  fini  leur  stage,  que  les  sacrifices  faits  par  le 
conseil  municipal  jusqu’à  ce  jour  aux  cliniques  hospitalières  soient  continués,  pour  per¬ 
fectionner  l’enseignement  clinique  et  favoriser  le  libre  enseignement  des  cliniques  géné¬ 
rales  ou  spéciales  et  les  recherches  capables  de  concourir  au  progrès  de  la  science  médi¬ 
cale. 

Les  nouvelles  ressources  mises  à  la  disposition  de  l’Assistance  publique  par  la  ville  de 
Paris  pourraient  être  affectées  à  la  création  d’un  hôpital  de  policlinique  ou  se  répartir, 
jusqu’à  nouvel  ordre,  dans  les  hôpitaux  où  se  donne  un  enseignement  libre  et  spécial, 
notamment  à  Saint-Louis,  aux  services  d’enfants  et  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux. 

2“  Des  cours  libres  rétribués  directement  par  les  élèves,  pourront  être  ouverts  dans 
Ls  hôpitaux.  L’autorisation  de  faire  ces  cours  sera  réservée  aux  membres  du  corps 
médical  des  hôpitaux  qui  auront  obtenu  leurs  fonctions  par  le  concours. 

Ils  se  feront  l’après-midi,  avant  la  visite  du  soir,  afin  de  ne  pas  troubler  le  fonction¬ 
nement  des  services. 


COURRIER 

Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  mai  1892,  160  personnes  ont  été  traitées  à 
l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

24  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

72  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

64  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  148  fois;  chats,  10  fois. 

Deux  personnes  avaient  été  mordues  par  un  enfant  qui  est  mort  de  la  rage. 

Mission  scientifique.  —  M.  H.  Leloir,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille,  est 
chargé  d’une  mission  en  Roumanie,  en  Hongrie  et  en  Serbie,  à  l’effet  d’y  étudier  diffé¬ 
rentes  affections  cutanées,  et  particulièrement  la  lèpre,  la  scrofulo-tuberculose  et  cer¬ 
taines  dermatoses  parasitaires. 

Souscription  pour  une  statue  a  Théophraste  Renaudot.  —  Le  conseil  général  de  la  Seine 
vient  de  voter  une  subvention  de  1000  francs  pour  le  monument  à  élever  à  Théophraste 
Renaudot,  le  fondateur  du  journalisme  et  des  consultations  charitables.  La  souscription 
publique  est  ouverte.  Adresser  les  dons  à  M.  le  docteur  Gilles  de  la  Tourette,  14,  rue  de 
Beaune,  ou  à  M.  le  docteur  Marcel  Baudouin,  14,  boulevard  Saint-Germain. 

"VIN  DK  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

PILULES  DE  LARTIGUE.  —  Remède  classique  de  la  goutte,  suppression  en  heures  des 
crises  les  plus  violentes.  Dose  :  2  à  6  pilules.  lOfr.le  flacon.  D’  Fumouze,  78,  faub. St-Denis. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÈVV,  24,  rue  Chauchat. 
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Les  chorées  (f). 

II 

Les  statistiques  peuvept  parfois  éclairer  certains  points  obscurs  dans 
l’histoire  des  maladies.  Récemment,  Goodall  {Revue  des  sciences  méd.-, 
1891,  n°  76,  p.  549)  a  pu  réunir  262  cas  de  chorée  (74  garçons  et  188  filles) 
presque  tous  compris  entre  5  et  24  ans.  Deux  fois  seulement,  la  chorée 
avait  débuté  chez  des  adultes  (29  et  HQ  ans).  Sur  ces  262  malades,  104  fois 
taffeclion  récidiva,  8  fois  elle  devint  chronique,  60  fois  il  y  eut  de  l’émi- 
chorée.  Chez  65  sujets,  il  se  produisit  des  complications  cardiaques  carac¬ 
térisées'  par  un  souffle  systolique  à  la  pointe  (20  fois  il  y  avait  du  rhu¬ 
matisme),  mais  sans  maladie  du  cœur  démontrée;  33  autres  avaient 
manifestepaent  des  lésions  valvulaires  et,  sur  ceux-ci,  22  avaient  eu  des 
rhumatismes.  Onze  fois,  la  chorée  fut  suivie  de  mort,  et  toujours,  en  pareil 
cas,  on  trouva  de  l’endocardite  récente.  Sur  251  malades,  71  avaient  eu 
préalablement  une  attaque  indubitable  de  rhumatisme.  Chez  16,  la  chorée 
précéda,  à  quelques  semaines  de  distance,  l’apparition  du  rhumatisme. 
L’auteur  pense  que  32  p.  100  des  choréiques  sont  des  rhumatisants. 

Sur  un  total  de  18,074  enfants  traités  en  cinq  ans  à  la  Policlinique  de  la 
Charité  de  Berlin,  Meyer  en  a  compté  121  atteints  de  chorée,  soit  une  pro¬ 
portion  de  0,6  p.  100.  Onze  de  ces  enfants  choréiques  étaient  en  outre  rhu- 
inatisants,  soit  une  proportion  de  9  p.  100;  3  (soit  2  p,  100)  avaient  à  la  fois 
une  chorée,  du  rhumatisme  et  une  affection  organique  du  coeur;  enfin, 
13  avaient  seulement  la  chorée  et  l’affection  cardiaque. 

Citons  encore  les  statistiques  de  Hernugham  et  de  .Garrod.  En  analysant 
80  cas  de  chorée,  le  premier  de  ces  auteurs  a  confirmé  la  plupart  des  idées 
classiques  en  France;  il  insiste  sur  la  faiblesse  de  constitution  que  pré^ 
sentent  presque  toujours  les  malades.  {Médico-c^ir.  Transact.,  LXXII,  1889, 
P-  117.)  Dans  45  p.  100  des  cas,  il  y  avait  des  antécédents  de  rhum,â- 
tisme  ;  dans  56  p,  100,  il  a  trouvé  des  souffles  vasculaires  ehez  ses  -ma¬ 
lades,  ce  qui  répondrait  à  une  proportion  à  peu  près  moitié  moinifre  de 
lésions  persistantes.  {Id.,  p.  145.) 

.  A  la  Société  de  médecine  de  Montpellier  (séance  du  10  février  1892), 
M.  Houel  a  présenté  des  malades  qui  montraient  les  rapports  qui  existent 
entre  la  chorée  et  l’anémie.  Confirmant  les  conclusions  d’un  travail  de 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  7  juillet  1892,  ' 

Tome  LIV.  —  Troisième  série.  7 
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M.  Baumel,  publié  ici  même  [Union  méd.,  juillet  1891),  l’auteur  admet  que 
les  choréiques  sont  des  malades  prédisposés  par  l'anémie  (quelle  qu’en  soit 
la  cause)  chez  lesquels  les  excitations  que  produit  le  travail  de  la  dentition, 
et  principalement  l’évolution  des  grosses  molaires,  déterminent  la  chorée. 
L’anémie  est  la  cause  prédisposante,  l’évolution  dentaire  la  cause  occasion¬ 
nelle. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  M.  Tédenat  a  fait 
jouer  à  l’artério-sclérose  un  certain  rôle  dans  l’évolution  de  la  chorée;  pour 
lui,  la  dentition  n’a  pas  une  si  grande  importance.  C'est  aussi  l’avis  de. 
M.  Brousse,  qui,  sans  refuser  toute  influence  à  la  dentition,  ne  croit  pas 
qu’elle  puisse  de  toutes  pièces  créer  la  névrose  sur  un  terrain  non  préparé. 
Avec  M.  Brousse,  M.  Gilis  pense  que  l’évolution  utéro-ovarienne  a  plus 
d’importance  que  l’évolution  dentaire  dans  l’étiologie  de  la  chorée. 

A  la  même  Société  (séance  du  2  décembre  1891),  M.  Puech  a  rapporté  une 
observation  de  chorée  gravidique  assez  intéressante.  La  névrose  s^est  pro¬ 
duite  sans  (ju’il  y  ait  eu  autrefois  des  manifestations  choréiques.  S’appuyant 
sur  ce  qui  s’est  passé  chez  sa  malade,  M.  Puech  s’est  demandé  s’il  n’exis¬ 
tait  pas  un  certain  rapport  entre  la  présence  de  la  chorée  et  la  transforma¬ 
tion  d’une  présentation  bonne  en  présentation  défavorable,  ce  qui  est  rare 
à  l’approche  du  terme. 

Tenkins  a  publié  trois  observations  de  chorée  d’origine  réflexe.  [Lancet, 
septembre  1891,  p.  667.)  La  maladie  dépendait,  dans  le  premier  cas,  d’un 
abcès  masto'idien  et  cessa  après  son  ouverture;  la  seconde  malade  ne  guérit 
que  lorsqu’elle  eut  expulsé  des  ascarides  sous  l’influence  d’un  purgatif; 
enfin,  la  troisième  chorée  était  aussi  causée  par  la  présence  d’ascarides  et 
récidiva  lorsque  ces  derniers  reparurent  dans  l’intestin. 

La  discussion  s’est  ouverte  de  nouveau  à  différentes  reprises  sur  les  rap¬ 
ports  de  la  chorée  et  du  rhumatisme.  Pour  Walton  et  Wickery,  le  rhuma¬ 
tisme  prédispose  à  la  chorée,  mais  les  connexions  qui  existent  entre  les 
deux  maladies  sont  très  obscures  et  il  est  probable  qu’une  même  théorie 
ne  peut  s’appliquer  à  tous  les  cas.  Dans  les  cas  terminés  par  la  mort,  il  y  a 
généralement  des  lésions  cardiaques  et  probablement  des  embolies  céré¬ 
brales.  [The  american  Journal  of  the  medical  Sciences,  mai  1892,  p.  520  ) 

III 

Dana  a  fait  l’autopsie  d’un  garçon  de  18  ans  qui  présentait  de  la  chorée 
depuis  l’âge  de  6  ans;  depuis  plusieurs  années,  il  avait  des  attaques  épilep¬ 
tiformes  nocturnes  et  ne  pouvait  marcher.  Les  altérations  trouvées  furent 
les  suivantes  [Revue  des  sciences  méd.,  1899,  n“  72,  p.  531)  :  léger  degré  de 
lepto-méningite  chronique  non  adhésive;  dilatation  diffuse  et  varicosités  des 
artérioles,  spécialement  au  niveau  de  la  couche  profonde  sous-corticale, 
sans  artérite  véritable.  Ectasie  des  espaces  lymphatiques  péri-vasculaires. 
Le  maximupi  des  lésions  siège  à  la  surface  inférieure  des  lobes  temporaux, 
au  niveau  de  la  capsule  interne,  des  parties  voisines  du  corps  strié  et  de  la 
couche  optique.  Dans  la  moelle,  léger  degré  de  lepto-méningite,  congestion 
spinale,  surtout  vers  les  cordons  latéraux;  double  canal  épendymaire. 

Dans  la  plupart  des  autopsies  de  choréiques  faites  soigneusement  qui 
ont  été  publiées,  on  trouve  signalés  l’hypérémie  cérébrale,  les  exsudations 
artérielles,  les  foyers  de  ramollissement  ou  d’érosion,  les  petites  hémor¬ 
rhagies  et  les  embolies  capillaires.  Les  lésions  sont  à  leur  maximum,  non 
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pas  au  niveau  des  méninges,  mais  dans  les  parties  profondes  du  tractus 
moteur,  vers  le  noyau  lenticulaire  et  la  portion  interne  du  thalamus. 

Dans  les  formes  chroniques  de  chorée,  les  modifications  vasculaire  et 
dégénérative  sont  plus  marquées;  on  constate  de  la  prolifération  conjonc¬ 
tive  et  de  la  dégénérescence  des  cellules  ganglionnaires  mêlées  à  des  corps 
hyalins.  Au  début,  donc,  il  s’agirait  d’une  paralysie  vaso-motrice  et  d’un 
trouble  trophique  localisé  à  certaines  régions  du  cerveau,  avec  une  exten¬ 
sion  vers  la  moelle;  plus  tard,  d’une  véritable  encéphalite  interstitielle. 

Turner  {Soc.  pathol.  de  Londres,  17  mai  1892)  a  trouvé  du  gonflement  des 
cellules  pyramidales  de  la  couche  profonde  de  la  substance  corticale  dans 
le  cerveau  de  choréiques;  les  coupes  ont  été  faites  au  niveau  du  sillon  de 
Rolande.  Il  faut  remarquer  que  des  malades  de  M.  Turner,  l’une  était 
atteinte  de  septicémie  puerpérale  et  que  les  deux  autres  étaient  cardiaques 
et  alBuminuriques. 

D’après  Sturges  {Amer.Joxirn.  ofmed.  Sciences,  septembre  1891),  on  trouve 
presque  toujours,  chez  les  choréiques  qui  succombent,  des  lésions  récentes 
d’endocardite,  même  sans  qu’ils  aient  été  atteints  de  rhumatisme;  celte 
endocardite,  si  difficile  à  découvrir  cliniquement,  se  localiserait  aux  val¬ 
vules  mitrales.  L’auteur  rattache  la  chorée  à  l’arthritisme. 

M.  H.  Triboulet  a  isolé  du  sang  du  chien  un  coccus  à  gros  grains  isolés 
ou  réunis  en  amas,  mais  non  en  chaînettes.  Des  cultures  en  bouillon  de  ce 
microbe  furent  inoculées  à  des  animaux  sains,  et,  dans  un  cas,  outre  d’autres 
symptômes,  il  survint  des  phénpmènes  de  secousses  rythmiques  des 
membres,  avec  prédominance  vers  les  membres  postérieurs.  [Soc.  de  bio¬ 
logie,  9  avril  1892.)  ' 

Girincione  et  Morto  {La  Psichiatria,  1889,  VII)  ont  fait  l’autopsie  de  deux 
cas  de  chorée  chronique  progressive.  Dans  un  cas,  ils  ont  trouvé  unedégé- 
nération  des  cordons  postérieurs  et  cérébelleux  directs;  il  y  avait,  de  plus, 
une  atrophie  de  la  substance  grise  des  circonvolutions  avec  méningite  et 
foyer  de  nécrobiose.  Chez  le  second  malade,  les  auteurs  ne  purent  trouver, 
comme  lésion  notable,  qu’une  pigmentation  des  grandes  cellules  des  cornes 
antérieures. 

IV 

Les  allures  cliniques  de  la  chorée  peuvent  être  très  graves.  Himmelsbach 
{Med  News,  12  mars  1892,  p.  296)  a  publié  l’observation  d’une  jeune  fille  de 
18  ans  qui,  à  la  suite  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  fut  prise  d’une 
deuxième  attaque  de  chorée  grave  (la  première  était  survenue  au  moment 
de  l’établissement  de  la  menstruation  et  un  frère  était  mort  choréique).  La 
névrose  se  compliqua  d’une  hémiplégie  et  la  malade  ne  fut  soulagée  par 
aucun  médicament,  à  l'exception  des  injections  de  morphine;  elle  finit  par 
guérir. 

La  chorée  peut  être  héréditaire,  mais  elle  revêt  alors  une  physionomie 
spéciale,  puisque  la  volonté  suffit  pour  arrêter  momentanément  les  mou¬ 
vements.  Celte  forme  s’observe  non  seulement  chez  les  adultes,  mais  aussi 
chez  les  enfants  et  les  vieillards.  (G  iviglia  :  Arch.  ilal.  di  clinica  medica, 
juin  1890.)  Biernochi  a  observé  un  cas  de  cette  maladie  qui  fut  améliorée 
par  la  liqueur  de  Fowler  à  la  dose  de  6  à  10  gouttes  par  jour. 

Schlesinger  regarde  la  chorée  clonique  héréditaire  comme  se  transmet¬ 
tant  d’une  génération  à  une  autre;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle 
sauterait  une  génération  et  alors  il  peut  arriver  qu’elle  soit  remplacée  par 
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une  hystérie  grave;  L’anémie ,  pour  Schlesinger,  n’a  pas  d’influence  sur  la 
chorée  héréditaire.  {Zeitschrift  fûr  klin.  Med.,  1892,  p.  125.) 

Copë  [Arch.  de  neur.,  1892,  n"  68;  p.  225)  a  vu  la  folie  concorder  avec 
la  chorée  chez  Un  jeune  homme  de  19  ans.  La  chorée  était  unilatérale 
gauche,  tandis  que;  dans  la  plupart  des  observations  qui  ont  été  publiées, 
elle' est  générale;  les  antécédents  du  malade  ne  révélèrent  l’existence  d’au¬ 
cune  tare  rhumatismale  ou  névropathique;  l’accès  de  manie  aiguô,  associé 
à  la  chorée,  a  été  très  intense;  la  guérison  a  été  rapide;  elle  a  co'incidé  avec 
l’emploi  de  l’alimentation  artificielle;  enfin,  l’auteur  attribue  l'accès  de 
manie  et  la  chorée  à  l’état  de  débilitation  générale  et  d’anémie  du  sujet, 
doublement  affaibli  par  l’habitude  invétérée  do  la  masturbation  et  par  l’in¬ 
suffisance  de  son  alimentation. 

Thomas  {Wiener  med.  Presse,  1892,  n“  24,  p.  980),  a  vu  apparaître,  chez 
un  garçon  de  14  ans,  dans  le  cours  d'une  chorée  classique,  des  symptffmes 
de  néphrite.  Il  y  avait  de  l’albuminurie,  des  cylindres  dans  les  urines  et  un 
peu  de  fièvre.  Albuminurie  et  mouvements  choréiques  disparurent  en 
mmme  temps.  '  '  ■ 

La  chorée  peut  être  prédominante  au  larynx;  récemment,  Nicoll  {The 
Lancet,  mars  1892,  p.  576)  a  rapporté  trois  cas  de  cette  affection  dite  chorée 
du  larynx.  Dans  un  cas,  il  y  avait  chorée  généralisée  intense;  dans  les  deux 
autres,  les  phénomènes  laryngés  étaient  les  plus  marqués. 

B;  Martin.  -  {A  suivre.) 


Traitement  chirurgical  de  la  conjonctivite  granuleuse. 

Communication  faite  à  là  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séahce  du  27  février  1892, 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Dans  la  dernière  séance  de  riotrë  Société,  M.  trousseau  lioiis  a  entretenu  dU  traite¬ 
ment  de  là  conjonctivite  granuleuse.  Permettèz-moi  de  revenir  sur  ce  sujet,  que  j’ai 
déjà  traité  devant  vous.  Il  y  a  de  cëlà  déjà  pliis  d’un  an,  j'exprimais  l’espoir  que  nous 
étions  enfin  en  possession  d’un  traitement  efficace  de  cette  redoutable  affection,  véri¬ 
table  fléau  de  l’humanité  pour  certaines  contrées.  Ces  prévisions  optimistes  se  sont 
réalisées,  et,  aujourd’hui,  appuyé  par  une.plus  longue  expérience,  je  suis  encore  plus 
enthousiaste  que  par  le  passé  pour  ce  nouveau  mode  de  traitement.  Il  est  incontesta¬ 
blement  supérieur  à  tous  les  autres. 

Je  concède  que,  dans  les  formes  bénignes,  on  peut  guérir  les  malades  après  des  mois 
et  des  années  de  cautérisations  journalières,  douloureuses,  faisant  perdre  beaucoup  de 
temps  à  des  gens  déjà  le  plus  souvent  bien  besogneux.  Mais,  en  somme,  dans  ces 
formes  relativement  bénignes,  le  traitèmeht  chirurgical  n’aurait  que  l’avantage  d’être 
plus  rapide.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  les  formes  graves  désespérantes,  rebelles  à 
tous  nos  autres  moyefas  d’action;  il  acquiert  alors  une  importance  capitale,  car  seul 
alors  il  peut  réussir  et  empêcher  la  cécité. 

Depuis  un  an,  nous  avons  opéré  avec  le  docteur  Darier  environ  130  malades,  et  nous 
pouvons  dire  que  nous  n’avons  guère  compté  que  des  succès.  On  a  fait  à  l’origine  bien 
des  objections  théoriques  à  ce  nouveau  procédé  ;  l’expérience  les  a  réduites  à  néant. 
Ceux  qui  le  critiquent  encore  aujourd’hui  sont  ceux  qui  ne  l’ont  pas  appliqué  dans  son 
intégralité.  Il  est  indispensable,  pour  opérer  le  double  renversement  de  la  paupière  supé¬ 
rieure,  d’employer  le  chloroforme,  ce  qui,  malheureusement,  répugne  à  beaucoup 
d’ophthalmologistes,  l’anesthésie  par  la  cocaïne  est  insuffisante.  L.e  renversement  doit 
être  complet,  car  les  scarifications  doivent  porter  sur  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  con¬ 
jonctive  étalé  et  mis  à  nu  sous  les  yeux  de  l’opérateur. 

On  a  reproché  à  ce  procédé  de  provoquer  là  formation  de  symblépharohs.  Cette 
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complication  ne  peut  survenir  que  s’il  y  a  faute  ou  négligence  de  la  part  de  l’opérateur. 
Il  est  impossible,  en  effet,  que  des  adhérences  s’établisSéht  entre  là  conjonctive  palpé-, 
braie  et  bulbaire  si  l’on  a  soin  de  retourner  tous  les  jours  la  paupière  et  de  faire  les 
lavages  réguliers  avec  la  solution  de  sublimé  à  1  p.  500.  Donc,  rien  à  craindre  de  Ce 
côté-là  si  l’on  est  un  peu  sOigngux.  Mais,  dans  ces  derniers  temps,  je  me  suis  trouvé 
en  présence  pour  la  première  fois  d’une  complication  grave  survenue  dans  les  circons¬ 
tances  que  voici. 

L’opération  ayant  été  pratiquée  comme  d’habitude,  dès  le  lendemain,  lé  malade,  au 
lieu  d’être  soulagé,  accusait  une  douleur  pénible;  il  souffrait  eh  mêfrié  temps  beaucoup 
de  la  tête.  Des  deux  côtés,  la  surface  dé  la  Conjonctivite,  sürlbilt  eh  bas,  dans  les  culs- 
de-sac  inférieurs,  au  lieu  d’êtré  rouge  vasculaire  saignante,  paraissait  comme  infiltrée 
par  un  exsudât  grisâtre  superficiel.  En  même  temps  des  ulcérations  se  formaient  dans 
le  tiers  inférieur  des  deux  cornées. 

Les  lavages  au  sublimé,  au  lieu  d’améliorer  la  situation,  ne  firent  que  l’aggraver^  les 
ulcérations  cornéennes  augmentaient  d’étendue  et  la  situation  devenait  critique,  lorsque 
j’eus  l’idée  de  changer  le  sublimé,  qui  me  paraissait  trop  irritant,  contre  les  lavages  avec 
l’acide  borique.  Une  amélioration  rapide  survint  et  lé  malade  finit  par  guérir. 

Il  n’est  pas  douteux,  pour  moi,  que,  dans  Ces  cas,  il  y  à  éu  probablement  infection  de; 
la  plaie.  Qu’elle  en  a  été  l’origine?  Je  serais  assez  porté  à  ihcriminer  la  brosse  à  dents 
qui  était  neuve,  et  qui  n’avait  pas  été  suffisamment  désinfectée.  J’avais  bien  eu  la  pré¬ 
caution  de  la  tremper  pendant  dix  minutes  dans  une  solution  de  üublimé  à  1  p.  500; 
mais  comme  les  poils  de  porc  contiennent  toujours  une  matière  grasse  qui  empêche 
l’imbibitioii,  il  eût  fallu  au  préalable  la  dégraisser  au  moyen  de  l’alcool  ou  de  l’éther 
avant  de  la  plonger  dans  la  solution  de  sublimé.  C’est  ce  que  je  ne  manquerais  pas  de 
faire  à  l’avenir  quand  j’emploierais  une  brosse  néuve. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Diabète  insipide.  —  Diabète  extractinurique. 

Le  diabète  insipide  est  caractérisé  : 

1“  Par  l’augmentation  de  la  quantité  d’urine; 

2“  Par  une  soif  exagérée,  sans  qu’il  y  ait  d’autre  symptàme. 

Les  deux  causes  qui  dominent  l’étiologie  du  vrai  diabète  bydrurique  sont  :  l'influence 
héréditaire  et  les  lésions  cérébrales  (Lecorché  et  Talamon,  kéd.mod.,  1890,  n”  25,  p.  517). 

L’hérédité  de  la  maladie  a  été  signalée  par  Lacombé,  Wochmuth,  Andershon,  Samuel 
Gée,  Weil,  Orsi.  Lecorché  et  Talamon  (loco  citalo)  ont  publié  deux  observations  de  dia¬ 
bète  insipide  d’origine  syphilitique.  Dans  la  première,  le  malade,  qui  avait  bien  traité  sa 
syphilis,  présenta,  trois  ans  après  le  début  des  accidents,  quelques  troubles  nerveux  qui 
disparurent  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potàssium,  puis,  deux  ans  plus  tard,  une 
polyurie  de  cinq  à  six  litres  apparut  brusquement,  en  même  temps  qu’il  y  avait  de 
finappétence,  des  vomissements,  une  excitabilité  nerveUse  générale,  de  l’exagération  des 
réflexes  rotuliens.  Bientôt,  l’amaigrissement  et  l’affaiblissement  devinrent  excessifs  et, 
finalement,  des  phénomènes  médullaires  conduisirent  à  administrer  l’iodure  de  potas¬ 
sium  à  hautes  doses.  L’état  général  s’améliora,  mais  aucune  médication  ne  réussit 
contre  la  polyurie,  à  l’exception  du  traitement  spécifique,  qui  la  diminuait  beaucoup. 

Cette  observation  est  fort  intéressante,  parce  que  le  malade,  fort  intelligent,  s’est 
observé  lui-même  attentivement  et  a  pu  constater  que,  lorsqu’il  résistait  à  sa  soif, 
la  quantité  d’urine  était,  en  moyenne,  supérieure  d’un  litre  par  jour  à  celle  de  tous  les 
liquides  ingérés.  La  plupart  des  observateurs  ont,  en  effet,  noté  que,  lorsque  le  malade 
boit  à  sa  soif,  il  rend  à  peu  près  autant  de  liquide  qu’il  en  ingère,  mais  que,  si  la  quan¬ 
tité  des  boissons  est  diminuée,  celle  des  urines  ne  baisse  pâs'eh  proportion.  La  diète 
sèche  ne  peut  donc  qu’avoir  des  inconvénients  dans  la  polyurie. 

Dans  le  second  cas  recueilli  par  Lecorché  et  Talamon,  il  s’agissait  d’un  syphiloine 
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siégeant  probablement  au  niveau  de  l’origine  dutiijumeau  et  ayant  entraîné  une  névrite 
de  ce  nerf  et  de  la  polyurie. 

En  résumé  :  la  polyurie  syphilitique  tient  probablement  à  des  lésions  scléro-gom- 
meuses  développées  au  voisinage  du  plancher  du  quatrième  ventricule  et  peut-être  à 
des  lésions  syphilitiques  des  artérioles  de  la  région.  Elle  est  précédée  ou  accompagnée  de 
troubles  indiquant  l’altération  des  troncs  nerveux  qui  émergent  de  la  région  bulbo- 
protubérentielle. 

Perroud  a  rapporté  un  cas  de  diabète  insipide  d’origine  syphilitique  [Lyon  méd.,  1869, 
t.  II,  p.  81).  Il  s’agit  d’une  femme  de  43  ans  qui  devint  un  jour  polyurique  et  poly- 
dipsique  sans  cause  appréciable;  bientôt  la  polyurie  diminua  en  même  temps  qu’il  se 
produisait  une  céphalalgie  occipitale.  Puis  survint  une  hémiplégie  gauche,  la  polyurie 
reparut  et  la  malade  mourut  dans  le  coma  A  l’autopsie,  on  trouva  de  petites  gommes 
.syphilitiques  vers  la  scissure  de  Sylvius  et  sur  le  corps  calleux  et  une  gomme  de 
la  grosseur  d’un  pois  qui,  développée  dans  la  tonsille  gauche  du  cervelet,  causait  une 
dépression  à  la  partie  supérieure  du  quatrième  ventricule. 

Colleville  (Gaz.  hebd.,  1390,  38  et  449)  a  publié  une  observation  de  syphilis  bulbaire 
(non  vérifiée  par  l’autopsie)  dans  laquelle  le  malade  eut  successivement  de  l’hémoglo¬ 
binurie  paroxystique,  de  la  glycosurie  et  enfin  de  la  polyurie  simple. 

Demme,  Hôssler  et  Sourouklchi  ont  aussi  signalé  des  cas  de  diabète  insipide  d’origine 
syphilitique. 

Dans  l’observation  rapportée  par  ce  dernier  (Vralch,  1891,  1,  p.  8),  le  diabète  fut  le 
premier  symptôme  de  la  syphilis.  Le  malade  buvait  jusqu’à  12,000  c.  c.  par  jour, 
la  quantité  d’urine  était  de  quatre  litres,  et  il  y  avait  de  la  boulimie,  des  douleurs  de  tête 
et  des  vertiges.  Le  traitement  mixte  amena  la  guérison.  Comme  diagnostic,  l’auteur 
s’arrête  à  celui-ci  ;  épaississement  local  de  l’épendyme  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule  et  troubles  circulatoires  du  cervelet  et  du  bulbe  par  suite  d’endartérite. 

A.  Westphal  (Centr.  fur  med.  Wiss.,  1890;  109,  tSo)  a  vu  le  diabète  insipide  se  pro¬ 
duire  à  la  suite  d’un  accouchement.  La  quantité  des  urines  était  de  4,500  à  3,500  c.  c. 
par  vingt-quatre  heures  et  les  urines  étaient  très  abondantes.  Le  malade  buvait  de  5,300 
à  7,500  c.  c.  11  est  probable  que  la  polyurie  était  primitive.  Westphal  attribue  la  sensa¬ 
tion  de  la  soif  à  une  excitation  fonctionnelle  du  pneumogastrique  plutôt  qu’à  une  exci¬ 
tation  périphérique  du  trijumeau  et  du  glosso-pharyngien.  En  effet,  il  y  avait  en  même 
temps  ralentissement  du  pouls. 

La  cause  des  accidents  serait  l’hémorrhagie  suite  de  couches. 

Eulenburg,  Lowinsky  ont  signalé  la  furonculose  dans  le  diabète  insipide.  Dans  le  cas 
de  Lowinsky,  la  quantité  d’urine  atteignait  quatre  à  huit  litres  et  l’absence  du  sucre  a 
toujours  été  constatée.  (Central,  fur  Min.  Med.,  1890,  369.) 

Voss  [Berlin.  Min.  Woch.,  1891,  janvier,  p.  9)  a  vu,  chez  une  jeune  fille  de  17  ans,  se 
développer  sans  cause  appréciable  un  diabète  insipide  caractérisé  par  une  polyurie 
oscillant  entre  3  et  lO  litres,  de  l’anorexie,  d’abord,  puis  de  la  polyphagie  et  de  la  poli 
dypsie;  quatre  ans  plus  tard,  il  se  produisit  une  adipose  prédominant  au  tronc.  La 
quantité  et  la  densité  des  urines  étaient  à  peu  près  indépendantes  de  l’ingestion  des 
liquides.  Du  reste,  la  diminution  des  urines  provoquait  une  grande  faiblesse  et  du 
sopor. 

L’antipyrine  échoua. 

Dans  un  cas  de  Mosler,  l’obésité  s’est  manifesté  quatre  ans  après  le  début  du  diabète 
insipide,  et  le  tissu  adipeux  a  pris  un  développement  extraordinaire  dans  toutes  les 
régions.  L’intelligence  s’est  affaiblie  et  l’énergie  musculaire  est  devenue  faible.  L’appa¬ 
reil  génital  est  resté  mal  développé  (16  ans).  (Société  de  médecine  de  Greifswald,  7  dé¬ 
cembre  1889.) 

4)ans  une  obseï  vation  de  Vamos,  un  enfant  de  8  ans  rendit  pendant  sa  maladie  une 
quantité  d’urine  qui  atteignit  plus  de  la  moitié  du  poids  du  corps;  la  mort  survint  après 
cinq  mois  et  demi.  L’urine  ne  renfermait  que  des  traces  d’albumine. 

On  trouva,  à  l’autopsie,  une  tuberculose  du  pont  de  Varole  et  du  ganglion  de  Casser 
droit,  une  tuberculose  pulmonaire  et  une  néphrite  chroniqna  avec  dégénérescence  amy¬ 
loïde. 
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Pour  Vamos,  il  ne  peut  s’agir  d’une  néphrite  commune,  maladie  principale,  car 
l’urine  contenait  trop  peu  d’albumine  et  était  en  trop  grande  quantité. 

A  la  suite  d’un  rhumatisnie  articulaire  avec  chorée  chez  un  garçon  de  12  ans, 
Ph.  Zeuner  (Heurol.  Cenlrubl.,  1889)  vit  apparaître  un  diabète  insipide  dans  lequel  la 
quantité  d’urine  atteignit  13,700  c.  c.  en  vingt-quatre  heures..  La  gué/ispn  survint  par 
l’emploi  de  la  galvaiùsalion  et  de  l’administration  de  la  valériane  et  de  l'p.  100  d’anti¬ 
pyrine  par  jour. 

Gonner,  après  Huchard,  employa  l’antipyrine  contre  le  diabète  sucré  en  1887.  {Corresp. 
f.  Schcw.  Ærzte,  1889,  n<>13)etvit  le  sucre  disparaître  de  l’urine.  Eichhorst,  en  1888,  eut 
recours  au  médicament  contre  le  diabète  limpide.  De  son  côté,  Opitz  le  prescrivit  dans 
trois  cas  avec  succès  (Beuls.  med.  Woch.,  1889,  u»  32).  Dans  le  premier  cas,  le  résultat 
fut  peisistant;  dans  le  deuxième,  il  se  prolongea  longtemps  après  cessation  du  traite¬ 
ment;  dans  le  troisième,  la  quantité  d’urine  remonta  à  soii  ancienne  hauteur  après 
abandon  de  l'antipyrine  pour  retomber  toujours  chaque  fois  qu’on  la  reprenait. 

Bengnies-Corbeau  a  récemment  décrit  une  forme  de  diabète  caractérisée  par  l’augmen¬ 
tation  de  l’élimination  des  matières  extractives. 

Dans  un  premier  cas,  le  malade  se  plaignait  de  phénomènes  nerveux  bizarres,  localisés 
aux  environs  de  la  rate,  qui  était  fibreuse,  hypertrophiée.  Les  urines  avaient,  comme 
principaux  caractères  :  hyperdensité  (10,24;,  faible  accroissement  de  volume,  hypers- 
extractinurie  (30,20),  hypro-azoturie  manifeste.  La  créatine  n’était  pas  augmentée. 

Il  n’y  avait  pas,  dans  ce  cas,  augmentation  de  la  désassimilation,  mais  déviation  con¬ 
tinue,  puisque  la  plus  grande  partie  des  matériaux  azoté  n’était  pas  excrétée  sous 
forme  d’urée. 

Le  deuxième  cas  se  rapporte  à  une  arthritique  syphilitique  avec  crampes,  déman¬ 
geaisons,  eczéma,  etc.,  qui  présentait  depuis  quelque  temps  des  accès'de  suffocation 
affectant  le  caractère  de  la  dyspnée  d’effort.  Les  accès  durèrent  deux  ou  trois  jours  avec 
des  rémittences  ou  affectant  des  allures  intermittentes.  On  ne  trouvait  d’autres  signes 
stéthoscopiques  que  ceux  de  la  crise  d’asthme.  Le  foie  était  très  rétracté;  le  cœur,  le 
siège  d’un  bruit  de  galop. 

L’urine  était  pauvre,  de  densité  très  faible,  comprenant  une  quantité  de  matières 
extractives  équivalentes  à  celle  de  l’urée  et  de  l’urobiline;  il  n’y  avait  ni  albumine 
ni  sucre. 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove.  —  Rueff  et  C‘®,  Paris. 

I»  Les  amygdalites  aiguës,  par  A.  Sallard.  —  L’auteur  met  en  relief,  dans  ce  volume, 
tous  les  points  nouveaux  qu’ont  fait  ressortir  les  recherches  récemment  poursuivies  sur 
les  amygdalites  aiguës.  Il  montre,  d’une  manière  irréfutable-,  que  l’angine  tonsillaire 
aiguë  est  une  maladie  générale,  infectieuse  et  contagieuse.  Les  épidémies  d’amygdalite 
avaient  déjà  été  observées  à  la  fin  du  xviii®  siècle,  mais  la  question  était  tombée  dans 
l’oubli  et  ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que  l’on  s'en  est  occupé  de  nouveau, 
Fleury,  Jacquemart,  Tissier,  Dauchez,  Richardière  ont  publié  de  nombreux  cas  de  con¬ 
tagion.  Cette  dernière  n’est  pas  très  fréquente,  mais  il  suffît  qu’elle  existe  pour  qu’il  y 
ait  lieu  de  s’en  préoccuper.  Une  part  importante  de  l’ouvrage  de  M.  Sallard  est  consa¬ 
crée  au  traitement  des  amygdalites. 

2“  La  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chronique,  par  V.  Hanot.  —  La  question  de  la 
cirrhose  hépatique,  si  simple  autrefois,  est  devenue  de  plus  en  plus  complexe.  L’entité 
morbide  de  Laënnec  a  été  successivement  morcelée.  Les  travaux  de  reconstitution  en¬ 
combrent  la  route  et  le  temps  n’est  pas  venu  encore  d’établir  une  classification  défi¬ 
nitive. 

Au  milieu  de  toutes  ces  transformations,  la  cirrhose  hypertrophique  avec  ictère  chro¬ 
nique  a  conservé  son  autonomie.  Bien  que  la  pathogénie  en  soit  restée  obscure,  sa  place 
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reste  marquée  sur  le  terrain  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  pathologique.  G’est  ce  qui 
ressort  de  l’étude  que  lui  a  consacrée  M.  Hanot. 

3°  De  la  stérilité  chez  la  femme  et  de  son  traitement,  par  le  docteur  de  Sinéty.  —  L’au¬ 
teur  a  cherché,  en  publiant  ce  livre,  à  résumer  l’état  actuel  dé  la  science  relativement  à 
la  stérilité  chez  là  femme,  ses  fréquences,  ses  causes  et  son  traitement.  C’est  là  une 
question  toute  d’actualité,  surtout  en  France,  où  la  diminution  de  la  vitalité  préoccupe, 
à  juste  titre,  les  économistes,  les  médecins  et  tous  ceux  qui  s’intéressent  à’  l’avenir  de  la 
patrie  française.  Parfois,  le  désir  qu’ont  les  femmes  de  devenir  mères  est  si  violent  qu’il 
concentre  toutes  leurs  pensées  et  devient  une  idée  fixe,  presque  de  la  folie  chez  quelques- 
unes.  C’est  alors  que  le  médecin  intervient,  et  souvent  avec  succès.  Dans  quelles  condi¬ 
tions?  Quand  et  comment  doit-il  intervenir!  C’est  ce  que  M.  de  Sinéty  expose  dans 
le  courant  de  son  ouvrage. 

4“  Les  troubles  du  langage  chez  les  aliénés,  par  J.  Séglas.  —  La  détermination  de  l’élat 
mental  d’un  individu  comprend,  outre  l’appréciation  des  facultés  intellectuelles  en  elles- 
mêmes,  celles  de  leurs  perversions  morbides,  et,  en  particulier,  du  délire  proprement 
dit,  des  troubles  psycho-morbides,  du  sentiment  et  de  la  volonté,  la  recherche  des  actes 
pathologiques  du  malade.  Pour  pratiquer  cet  examen  physiologique,  il  faut  de  toute 
nécessité  recourir  à  l’interrogatoire  de  l’aliéné.  Or,  si  l’on  n’est  pas  familiarisé  avec  le  lan¬ 
gage  des  aliénés,  bien  des  symptômes  de  leur  maladie  peuvent  passer  inaperçus,  être 
mal  interprétés  et  des  indications  précieuses  négligées;  de  plus,  lorsque  l’on  réfléchit 
que,  sauf  quelques  variations  tenant  au  milieu  social,  à  l’éducation,  etc.,  les  aliénés  de 
tous  les  pays  expriment  leur  délire  de  la  même  manière,  on  se  rend  compte  de  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  se  familiariser  avec  leur  langage.  Ce  sont  ces  considérations  qui  ont 
amené  M.  Séglas  à  penser  qu’un  exposé  des  différents  troubles  du  langage,  que  l’on 
peut  observer  chez  des  individus  atteints  de  maladie  de  l’esprit,  pouvait  offrir  de  l’in¬ 
térêt.  Il  est,  du  reste,  le  premier  qui  ait  étudié  la  question  dans  son  ensemble.  —  P.  N, 

Leçons  sur  l’alcoolisme,  par  A.  Villard.  —  Paris,  Masson,  1892. 

le  docteur  A.  Villard  a  résumé  dans  ce  volume  les  leçons  professées  à  l’Hôtel-Dieu 
et  à  l’asile  d’aliénés  de  la  ville.  Il  étudie  comment  on  devient  alcoolique,  puis  passe  en 
revue  successivement  les  manifestations  de  l’alcoolisme  aigu  et  celles  de  l’alcoolisme 
chronique.  Quatre  leçons  sont  consacrées  à  l’action  de  l’alcool  sur  le  système  nerveux  et 
exposent  les  travaux  les  plus  récents  sur  le  pseudo-tabès  dorsal  spasmodique  d’origine 
alcoolique,  la  pseudo -paralysie  générale  d’oHgitiB  alcoolique,  etc. 

M.  Villard  a  réuni  des  chiffres  intéressants.  En  1890,  Marseille  a  bu  19,678  hectolitres 
d’alcool  et  le  nombre  des  délits,  qui  était  de  3,897  en  1889,  est  monté  à  3,713  en  1890. 
La  dépense  de  la  ville  en  spiritueux  a  été,  cette  même  année,  de  18  millions  de 
francs. 

En  France,  le  nombre  de  décès  causés  par  l’alcoolisme  varierait  de  8,000  à  6,000  par 
an.  Aux  Etats-Unis,  ce  chiffre  atteint  300,000.  D’après  le  docteur  Lunier,  il  y  aurait 
actuellement  en  France,  et  en  moyenne,  87,600  inculpés  de  toute  catégorie  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’alcoolisme.  Le  docteur  Gallevardin  ajoute  que,  sur  2,930  condamnés,  il  n’y 
aurait  pas  moins  de  2,124  ivrognes,  soit  72  p.  100.  En  1873,  il  est  entré  à  l’Inflrmérie 
générale  des  aliénés,  près  le  Dépôt  de  la  préfecture  de  police,  2,307  rnalàdes.  Sur 
ce  chiffre,  on  comptait  900  alcoolisés,  dont  243  étaient  prévenus  dé  délits  divers  ou  de 
crimes  et  39  avaient  commis  des  tehtatives  de  Suicidé.  Les  Bouches-dü-Rhôhe  ont  vu 
s’élever,  en  1883,  la  proportion  des  condamnés  à  90  pour  100,000  habitants,  et,  sur  ce 
nombrej  on  a  compté  68  p.  100  d’ivrognes;  il  est  vrai  que  l’élément  étranger  représente 
36  p.  100.  La  moyenne  générale  des  délits,  en  France,  est  de  31  à  33  sur  20,000  habi¬ 
tants;  la  Seine  arrive  à  99;  les  Bouches-du  Rhône  atteignent  105.  Il  faut  remarquer,  à  la 
décharge  de  Marseille,  que  la  population  étrangère  y  est  très  dense,  qu’il  s’y  trouve  sur¬ 
tout  un  g: and  nombre  d’Italiens  qui  commettent  la  plupart  des  meurtres. 

Les  départements  à  forte  consommation  d’alcool  accusent  une  augmentation  de  réci¬ 
dives  de  41  P;  100  dans  ces  dernières  années,  tandis  que  les  départements  à  faible  eon- 
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sommation  ne  donnent  que  20  p.  lOO  et  se  trouvent  ainsi  à  égale  distance  de  la  moyenne 
d’augmentation  générale,  qui  est  de  12  p.  100. 

Nous  en  avons  assez  dit  pour  montrer  tout  l’intérêt  qui  s’attache  à  la  lecture  du  livre 
de  M.  Villard.  C’est  une  pierre  de  plus  pour  l’édifice  à  construire  contre  l’alcoolisme. 


P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cheveux  dans  le  tube  digestif.  [Mouvement  thérapeutique.)  —  A  l’autopsie  d’une 
jeune  fille  morte  d’inanition,  avec  des  symptômes  de  dyspepsie  attribués  à  une  tumeur 
maligne  de  l’estomac,  on  trouva  l’intestin  et  la  partie  supérieure  de  l’intestin  remplis  par 
des  cheveux  formant  une  masse  compacte  de  900  grammes,  moulée  très  exactement  sur 
cette  portion  du  tube  digestif.  On  a  appris  que  la  jeune  fille  en  question  avait  l’habitude 
de  s’arracher  les  cheveux  et  de  les  avaler.  Cela  durait  depuis  plus  de  dix  ans.- 

Il  existe  dans  la  littérature  médicale  sept  autres  cas  se  rapportant  également  à  des 
jeunes  filles.  L’étiologie  .est  la  même.  Dans  aucun  de  ces  casj  le  diagnostic  ne  fut  fait; 
six  SB  terminèrent  par  la  mort.  Dans  le  septième  cas,  une  erreur  de  diagnostic  conduisit 
à  l’opération,  qui  sauva  la  malade. 

L’auteur  considère  cette  habitude  comme  une  sorte  de  pica,  telle  que  les  autres  per¬ 
versions  du  goût,  fréquentes  chez  les  aliénés,  les  hystériques,  les  chlorotiques,  les 
femmes  enceintes.  —  P.  N. 

Paraly  sie  infantile  par  auto-suggestion,  par  A.  Brunon  (Société  de  médecine  dé 
Rouen,  1892).  —  Dans  un  prëmier  càs,  il  s’agit  d’uti  enfant  de  3  ans,  garçon  d’une  santé 
parfaite.  Il  est  à  l’église,  debout  à  côté  de  sa  bonne.  Tout  à  coiip  il  pousse  un  cri  et 
accuse  une  douleur  vive  dans  le  bras  gauche.  Immédiatement  la  domestique  regardé 
autour  d’ellBj  cherchant  ce  qui  a  pu  blesser  l’enfant;  il  n’y  a  personne  dans  son  voisi¬ 
nage  immédiat,  il  n’y  a  rien  qui  ait  pu  le  blesser.  Il  est  rapporté  chez  lui  tout  en  pleurs. 
Au  moment  où  M.  Brunon  fexamine,  il  n’a  pas  de  fièvre,  son  membre  supérieur  gauche 
pend  inerte  le  long  du  corps.  En  l’absence  du  médecin  il  est  gai,  il  joue  comme  d’habi¬ 
tude,  mais  ne  se  sert  pas  de  son  bras  qui  pend  parallèlement  au  corps.  Dès  que  l’on 
veut  explorer  ce  bras,  l’enfant  poussé  des  cris  et  se  défend.  Cependant  ori  arrive  à  voir 
très  nettement  que  tout  est  intact.  On  peut  faire  jouer  toutes  les  articulations  l’une  après 
l’autre,  palper  les  masses  musculaires,  explorer  la  peau,  l’enfant  crie  toujours,  mais 
d’une  manière  continue  et  sans  exacerbations  quand  on  touche  tel  oU  tel  point. 

L’état  de  l’enfant  est  resté  le  même  quarante-huit  heures.  L’appétit  est  bon,  l’humeur 
est  bonne,  mais  le  bras  est  toujours  inerte  et  tous  les  subterfuges  sont  inutiles  pour 
l’amener  à  se  servir  de  sa  main. 

Le  2®  jour,  M.  Brunon  Huit  par  conclure  qu’il  criait  de  peur  et  que  tout  disparaîtrait 
graduellement;  c’est  ce  qui  est  arrivé.  Le  3®  jour  l’enfant  se  leva  guéri. 

Dans  le  deuxième  cas,  c’est  un  enfant  de  17  mois  qui  marche  dans  la  maison  tenant 
la  robe  de  sa  bonne  avec  la  main  gauche.  Tout  à  coup  il  dit  dans  son  langage  :  Bibi  au 
bras.  Son  bras  n’a  pas  été  tiraillé,  l’enfant  n’a  pas  fait  d’effort,  pas  de  faü.x-pàs,  pas  de 
chute,  mais  le  bras  est  inerte,  et,  comme  dans  le  cas  précédent,  l’enfant  pousse  des  cris 
horribles  dès  qu’on  fait  mine  d’explorer.  Apyrexie,  santé  parfaite,  guérison  en  48  heures. 

L’impotence  fonctionnelle  est  due  à  la  peur  et  à  fauto-suggestion  consécutive  à  la  dou¬ 
leur. 

L’observation  de  chaque  jour  semble  corroborer  cette  observation.  Un  enfant  tombe  et 
Se  fait  une  bosse  sanguine  au  front;  on  le  relève  rapidemenfen  lui  disant  avec  convic¬ 
tion  ;  ce  n’est  rien,  et  souvent  fenfant  se  laisse  suggestionner,  il  continue  à  jouer.  Si  on 
se  laisse  émouvoir,  et  si,  comme  il  arrive  toujours,  la  mère  pousse  des  exclamations, 
l’enfant  se  laisse  suggestionner  encore,  mais  pour  faire  chorus  et  pousser  des  cris. 

L’expérience  est  facile  à  faire.  Un  enfant  de  3  ans  a  le  médius  droit  pinçô  dans  une 
porte.  M.  Brunon  lui  frictionne  immédiatement  le  doigt  en  lui  disant  ;  ce  n’est  rien,  ce 
ne  sera  rien.  On  Sbuffle  dessus  et  c’est  fini. 
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Pendant  trois  semaines,  l’enfant  ne  fait  aucune  attention  à  son  doigt,  l’ongle  se  détache 
peu  à  peu,  et  il  est  près  de  tomber  quand  M.  Brunon  l’enlève  complètement  sans  que 
l’enfant  s’en  aperçoive;  puis,  tout  à  coup,  il  lui  montre  sa  phalange  avec  l’ongle  nou¬ 
veau  encore  mal  formé.  Immédiatement,  cris,  pleurs;  on  dirait  que  l’enfant  souffre  hor¬ 
riblement,  et  pendant  quarante-huit  heures  il  tient  son  doigt  tout  raide,  évitant  de  se 
servir  de  sa  main,  prenant  les  plus  grandes  précautions  pour  passer  ses  vêtements  ou 
tenir  sa  cuiller.  Il  n’a  aucun  mal;  il  a  peur  tout  simplement.  —  P.  N. 

De  l’application  thérapeutique  du  bâillement.  —  Dans  certaines  affections  de  la 
gorge,  telles  que  la  pharyngite  aiguë  et  le  catarrhe  de  la  trompe  d’Kustache  avec  douleur 
d’oreille  et  affaiblissement  de  l’ouïe,  un  confrère  suisse,  M.  le  docteur  O.  Naegeli  (d’Er- 
tingen),  obtient  d’excellents  résultats  en  faisant  faire  aux  malades,  plusieurs  fois  par 
jour,  une  série  de  bâillements  successifs.  11  produit  ainsi  un  soulagement  presque  ins¬ 
tantané  des  symptômes,  surtout  de  la  douleur  d’oreille,  et  réussit  souvent,  lorque  ce 
traitement  est  institué  dès  le  début  de  la  pharyngite,  à  faire  avorter  l’affection. 

Le  bâillement  pouvant,  comme  on  sait,  être  provoqué  à  volonté  par  l’auto-suggestion, 
la  suggestion  ou  l’imitaiion,  rien  n’empêche  d’en  utiliser  l’action  thérapeutique,  dont  le 
mécanisme  est  facile  à  comprendre.  En  effet,  pendant  l’acte  du  bâillement,  il  se  produit 
une  distension  considérable  des  muscles  du  pharynx  et  du  voile  du  palais,  ce  qui  cons¬ 
titue  une  sorte  de  massage  de  ces  muscles;  en  outre,  la  partie  cartilagineuse  des  trompes 
se  contracte  en  chassant  dans  le  pharynx  les  mucosités  accumulées. 

D’après  M.  Naegeli,  le  bâillement  serait  plus  efficace  pour  débarrasser  la  trompe  d’Eus- 
tache  des  sécrétions  qui  y  sont  accumulées  que  les  procédés  de  Valsalva  et  de  Politzer 
et  plus  rationnel  que  les  insufflations  d’air  par  le  cathétérisme,  le  bouchon  muqueux 
étant  souvent,  dans  ce  cas,  déplacé  dans  la  direction  de  la  caisse  du  tympan,  au  lieu 
d’être  expulsé  directement  dans  le  pharynx,  comme  dans  l’acte  du  bâillement.  (Semaine 
médicale,  1892,  32.) 


FORMULAIRE 

Mixture  contre  la  teigne  tondante.  —  Hallopeau. 

Alcool  camphré .  125  grammes. 

Essence  de  térébenthine .  25  — 

Ammoniaque  liquide .  5  — 

Mêlez.  —  Ou  savonne  tous  les  matins  le  cuir  chevelu  avec  du  savon  noir;  on  essuie 
avec  soin,  puis  on  frictionne  avec  la  mixture  ci  dessus.  —  Une  demi-heure  après,  on 
Lit  une  onction  avec  de  la  vaseline  iodée  à  1  p.  100.  —  Pendant  toute  la  journée, 
maintenir  sur  la  tête  une  calotte  de  caoutchouc,  et  pratiquer,  le  soir,  de  nouvelles  onc¬ 
tions  avec  de  la  vaseline  iodée.  —  Couper  les  cheveux  ras  toutes  les  semaines. 

N.  G. 


COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  9  juillet  1892,  ont  été  promu  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la 
Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Bourot,  médecin  principal  de  première  classe. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Beltz,  Dieu  et 
Breton;  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Liénard;  —  M.  le  médecin-major 
de  première  classe  Delmas;  —  M.  le  pharmacien  principal  de  deuxième  classe  Pons. 

Au  grade  de  chevalier. \—  MM.  les  médecins -majors  de  première  classe  Oger,  Bonhomme- 
Lacour,  Muller,  Margantin,  Chevassu,  Fluteau,  Isambert,  Kablé,  Dubois  Galmette;  — 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Blanchetière,  Hecquin,  Blanchet,  de  Casa- 
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biaoca,  Barois,  Brégi,  Perrin,  Achintre;  —  MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième 
classe  Gambriels  et  Puig;  —  M.  Danion,  médecin  major  de  deuxième  classe  de  l’armée 
territoriale;  —  MM.  les  docteurs  Collot,  de  Joinville  (Haute-Marne);  Mazières  (de  Saint- 
Genis). 

—  Parmi  les  décorations  accordées  aux  médecins  civils  par  le  ministère  de  la  guerre, 
nous  remarquons  celle  qui  est  décernée  à  notre  excellent  collaborateur  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Desprez  (de  Saint-Quentin),  dont  nous  avons  publié  récemment  d’intéressantes 
études  sur  les  propriétés  antiseptiques  du  chloroforme  dans  les  maladies  infectieuses,  en 
particulier  le  choléra,  la  grippe,  la  tuberculose,  etc.  Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Saint-Quentin  depuis  une  trentaine  d’années,  président  du  Conseil  d’hygiène,  ancien 
président  de  la  Société  de  médecine  de  l’Aisne,  etc.,  M.  Desprez  avait  depuis  longtemps 
tous  les  droits  à  la  croix  de  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  ce  qui  a  motivé  cette 
haute  récompense,  c’est  l’invention  d’un  système  très  ingénieux  de  suspension  des  bran¬ 
cards  pour  les  blessés,  et  applicables  à  tous  les  véhicules;  cet  appareil  avait  été  très 
remarqué  aux  dernières  manœuvres  d’ambulances  (dont  nous  avons  rendu  compte  en 
leur  temps)  et  adopté  par  le  ministère  de  la  guerre.  Nous  adressons  nos  sincères  félici¬ 
tations  au  nouveau  chevalier  pour  cette  distinction  si  bien  méritée. 

Epiüéuie  cholérifobme.  —  Le  préfet  de  police  vient  de  compléter  les  mesures  déjà 
prises  depuis  l’apparition  des  cas  de  diarrhée  cholériforme  qui  ont  été  constatés  sur 
divers  points  de  la  banlieue.  Suivant  le  vœu  émis  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  grâce  aux  crédits  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  mis  k  sa  disposition,  un 
nouveau  service  de  renseignements  et  d’inspection  médicale  des  épidémies  a  été  orga¬ 
nisé  et  fonctionne  à  la  Préfecture  de  police.  A  la  tête  de  ce  service  est  placé  un  comité 
permanent  composé  de  délégués  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  :  MM.  Léon  Colin, 
Djjardin-Beaumetz  et  Proust;  MM.  Levraud  et  Brousse,  membres  du  Conseil  municipal 
et  de  la  commission  sanitaire. 

Ce  comité  permanent  dirige  le  service  de  contrôle  et  de  renseignements,  qui  est  assuré 
par  deux  médecins  titulaires  et  deux  adjoints,  qui  portent  le  titre  de  médecins  inspec¬ 
teurs  du  service  des  épidémies.  Les  deux  titulaires  sont  MM.  Thoinot  et  Dubief;  les  deux 
adjoints  sont  MM.  Eugène  Deschamps  et  Touvenaint. 

L'administration  de  l’assistance  publique  vient  de  faire  évacuer  l’hôpital  temporaire 
situé  au  bastion  36,  boulevard  Ney,  pour  l’affecter  entièrement  aux  cas  de  diarrhée  cho¬ 
lériforme,  afin  d’éviter  le  transport  des  malades  des  communes  suburbaines  dans  les 
hôpitaux  parisiens. 

D’autres  part,  le  conseil  général  de  la  Seine  a  voté  une  somme  de  42,000  francs,  des¬ 
tinée  à  aider  par  des  subventions  les  communes  qui  consentiraient  à  faire  quelques 
sacrifices  pour  procéder  à  l’installation  d’un  service  de  filtres  et  de  stérilisateurs. 

«  (Bull,  méd.) 

—  La  commission  de  répartition  des  fonds  du  pari  mutuel  s’est  réunie,  au  ministère 
de  l’agriculture,  sous  la  présidence  de  M.  Develle.  Elle  a  accordé  à  diverses  œuvres  de 
bienfaisance  des  subventions  s’élevant  à  la  somme  de  978,500  francs. 

Parmi  ces  subventions,  relevons  les  suivantes  :  construction  d’un  pavillon  d’isolement 
à  la  clinique  nationale  des  Quinze-Vingts,  pour  le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente  et 
la  création  d’ateliers  à  l’école  Braille  :  400,000  francs.  —  Construction  d’un  nouvel  hôpi¬ 
tal  à  Montbéliard  50,000  francs.  —  Reconstruction  à  Laforce  (Dordogne)  de  l’asile  de 
Bethesda,  destiné  aux  femmes  idiotes  et  infirmes  ;  50,000  francs.  —  Projet  de  création, 
à  Bagnères-de-Luchon,  d’un  hôpital  national  destiné  à  recevoir  les  indigents  de  tous  les 
départements  :  100,000  francs.  —  Construction  d’un  nouvel  hôpital  à  la  Tour-du-Pin  : 
40,000  francs.  —  Création  d’un  nouveau  pavillon  à  l’hôpital  marin  de  Pen-Brou  (Loire- 
Inférieure)  :  40,000  francs. 

La  commission  s’est  enfin  occupée  de  la  création  d’un  hospice  marin  pour  les  enfants 
scrofuleux  du  département  de  la  Seine,  l’emplacement  primitivement  choisi  à  La  Boule- 
rie,  près  Saint-Raphaël,  ayant  été  abandonné.  La  décision  a  été  remise  à  la  prochaine 
séance. 
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Deuxième  Congrès  intbrnationai,  de  physiologie.  —  Le  deuxième  Congrès  international 
de  physiologie  se  réunira  à  Liège,  dans  les  locaux  de  l’Institut  de  physiologie,  les  29,  30 
et  31  août  1892. 

Il  y  sera  annexé  une  exposition  d’appareils  de  physiologie  qui  sera  ouverte  du  27  août 
au  2  septembre  1892.  MM.  les  exposants  sont  priés  d’envoyer  leurs  colis  en  temps  utile 
(et  franco)  à  l’Institut  de  physiologie,  place  Delcour,  15,  Liège,  avec  la  mention  :  Appa¬ 
reils  scientifiques.  Ils  sont  priés  d’adresser,  en  même  temps,  à  M.  le  professeur  Léon  Fre- 
dericq,  rue  de  Pitteurs,  18,  Liège  :  1°  L’indication  de  la  surface  (en  mètres  carrés)  de 
table  qu’ils  désirent  occuper;  2°  Une  liste  complète  et  exacte  des  objets  renfermés  dans 
chaque  colis,  pour  faciliter  les  formalités  de  la  douane;  les  instruments  scientifiques  ne 
paient  pas  d’entrée  en  Belgique.  M.  Frédérieq  enverra  des  adresses  imprimées  à  tous 
ceux  qui  en  feront  la  demande.  L’emplacement  et  les  tables  seront  mis  gratuitement  à 
la  disposition  des  exposants. 

Les  membres  du  Congrès  paieront  une  cotisation  de  10  francs.  Peuvent  être  membres 
du  Congrès  :  Professeurs  ou  agrégés  ou  personnes  ayant  publié  des  travaux  de  physio¬ 
logie.  Le  comité  provisoire  du  deuxième  Congrès  se  compose  de  :  MM.  Holmgrew  (Upsal), 
président;  Dastre  (Paris),  Kronecker  (Berné),  Sherrington  (Londre),  secrétaires  géné¬ 
raux;  Bowdilch  (Boston),  Chauveau  (Paris),  Léon  Frédérieq  (Liège),  Foster  (Cambridge), 
Héger  (Bruxelles),  Heidenhain  (Breslau),  Hering((Prague),  Miescher  (Bâle),  de  Tarchanoff 
(Saint-Péterbourg),  membres.  Le  comité  d’organisation  se  compose  de  :  MM.  Dastre 
(Paris),  Léon  Frédérieq  (Liège),  Héger  (Bruxelles),  Kronecker  (Berne),  Sherrington 
(Londres).  —  Les  personnes  qui  désirent  assister  au  Congrès,  sont  priées  de  prévenir 
M.  Léon  Frédérieq  avant  le  1®'  août  1892,  en  indiquant  éventuellement  le  sujet  des  com¬ 
munications  qu’elles  comptent  faire. 

TTT  Un  crédit  de  30,000  francs  avait  été  voté  par  le  conseil  municipal  de  Paris  pour  créer 
un  pavillon  de  chirurgie  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés,  dans  Ip  sepvice  de  M.  Kirmisson. 
Ce  crédit  a  été  porté  à  60,000  francs, 

—  M.  le  docteur  Bouzol  (du  Cheylard)  est  nommé  médecin-inspecteur  des  Enfants-As¬ 
sistés  pour  le  canton  de  Saint-Martin  de  Valamas  et  la  commune  de  Mézilhac  et  de 
Lachamp-Raphaël  (Ardèche). 

Les  autruches  au  Cap.  —  Dans  la  colonie  du  Cap,  le  commerce  des  plumes  d’autruche 
est  un  des  plus  importants  du  moqde  entier.  Sur  environ,  200,000  autruches  que  l’on  y 
élève,  chacune  fournit  40  livres  de  plumes  par  an.  On  les  arrache  tous  les  huits  mois. 
L’oiseau  en  produit  chaque  fois  une  livre.  En  outre,  il  pont  de  18  à  24  œufs. 

Ilepuis  trente  ans,  on  évalue  l’exportation  des  plumes  de  la  colonie  à  50  millions  de 
livres  sterling  (=  1,250  millions  de  francs),  représentant  uu  poids  total  de  1,200  tonnes 
(=  1 ,200,000  kilogrammes). 

Exposition  internationale  de  Chicago.  —  Le  délai  pour  la  réception  des  demandes 
d’admission'^à  l’exposition  de  Chicago,  qui  était  d’abord  fixé  au  30  juin  par  le  règlement 
de  la  section  française,  vient  d’être  prorogé  jusqu’au  31  juillet  prochain.  Avis  aux  expo¬ 
sants  ressortant  du  groupe  n®  32  (hygiène,  instruments  de  chirurgie,  etc.)  S’adresser  aux 
secrétaires  MM.  les  docteurs  A. -J.  Martin  (hygiène)  et  Marcel  Baudouin  (instrihnenls  de 
chirurgie). 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait*  physiologique  pc^rl’KlmrGrez  ehlorhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant  ;  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Les  chorées  (1). 

V 

M.  Jumon  {Méd.  mod.,  1892,  n"  9,  p,  127),  après  avoir  résumé  le^  diffé¬ 
rents  modes  de  traitement  usités  dans  la  chorée,  pose  les  concl4sipDS  sui¬ 
vantes  :  1°  dans  les  chorées  vulgaires,  l’antipyrine  et  l’arsenic  son|  les 
médicaments  qui  donnent  les  meilleurs  effets;  2°  dans  les  chorées  rhuma- 
tiques  ou  avec  manifestations  rhumatismales,  c'est  encore  l’antipyrine  qui 
sera  indiquée;  on  pourra  y  joindre  le  salicylate  de  soude;  les  baips  sulfu¬ 
reux  seront  très  utiles.  S’il  existe  un  fond  d’hystérie,  c’est  aux  bromures 
qu’il  faudra  demander  la  guérison;  enfin,  dans  les  chqrées  cardiaques, 
on  évitera  les  traitements  nuisibles  et,  en  première  ligne,  le.chloral  et  l’hy¬ 
drothérapie,  et  on  instituera  les  moyens  cardiaques,  tels  que  l’iodure  de 
potassium  et  surtout  de  calcium;  4"  dans  tous  les  cas  simples,  les  exprcices 
gymnastiques,  les  moyens  dits  reconstituants,  surtout  l’alimentation  albu¬ 
mineuse,  seront  indiqués  et  quelquefois  employés  avec  succès. 

Moncorvo  et  Lowenthal  ont  employé  l’oxalgine  avec  assez  de  succès. 

M.  Marcel  Baudoin  a  résumé  [Semaine  médicale,  1892,  13)  le  traitement 
de  la  chorée  tel  qu’il  est  actuellement  pratiqué  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
D’après  le  professeur  G.  Sée,  il  n’y  a  pas  de  médicament  spécifique  pour  la 
chorée  classique.  Dans  les  cas  ordinaires,  l’antipyrine  et  l’arsenic  sont  les 
subslances  qui  donnent  les  meilleurs  résultats;  si  l’on  soupçonne  le  rhu¬ 
matisme,  l’on  devra  associer  le  salicylate  de  soude  à  l’antipyrine.  Les  bains 
sulfureux  pourront  aussi  être  utiles.  Si  le  malade  a  des  sligmates  hysté-» 
riques,  on  recourra  au  bromure  qui,  malheureusement,  débilite  rapi¬ 
dement.  Dans  les  chorées  cardiaques,  M.  G.  Sée  ordonne  d’abord  le  chloral 
et  l’hydrothérapie  qu’il  associe  à  l’iodure  de  potassium  et  surtout  de  cal¬ 
cium.  S’il  s’agit  de  cas  simples,  on  doit  insister  sur  les  reconstituants, 
l’alimentation  albumineuse  et  la  gymnastique. 

M.  Giibert  Ballet  regarde  la  chorée  vulgaire  comme  tendant  spontané¬ 
ment  vers  la  guérison,  11  repousse  l’antipyrine,  et  la  médication  arsenicale 
à  hautes  doses  ne  lui  a  paru  ni  bien  utile  ni  toujours  inoffensive.  Cepen¬ 
dant,  l’arsenic  serait  utile  à  doses  modérées.  L’hydrothérapie  doit  être 
attentivement  surveillée,;  ejle  peut  cependant  fatiguer  certains  choréiqnep 
chez  lesquels  l’hydrothérapie  écossaise  réussit  mieux.  La  gymnastique' est 
rarement  utile  et  on  nçdpit  la  prescrire  qu’aux  sujets  robustes.  Les  toni- 
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ques  et  le  fer  sont  nécessaires  quand  il  y  a  de  l’anémie.  Les  pulvérisations 
d’éther  le  long  de  la  colonne' vertébrale,  peu  efficaces,  doivent  être  réser¬ 
vées  pour  les  cas  intenses.  Les  bromures  ne  sont  indiqués  que  dans  les 
formes  compliquées  de  troubles  psychiques  et  une  bonne  hygiène  est  tou¬ 
jours  nécessaire.  En  fait,  dans  la  majorité  des  cas,  il  ne  faut  pas  traiter  les 
choréiques,  on  leur  fait  plus  de  mal  que  de  bien. 

Chez  les  enfants,  M.  Déjerine  n’a  recours  à  aucune  médication  spéciale, 
il  recommande  les  toniques,  le  massage,  les  bains  salés,  la  gymnastique 
suédoise.  Une  bonne  hygiène  est  indispensable  et  quelquefois  la  sugges¬ 
tion  à  l’état  de  veille  peut  être  utile.  Chez  l’adulte,  M.  Déjerine  ajoute  à  ces 
moyens  les  différents  bromures  dont  il  faut  donner  des  doses  considé¬ 
rables  pour  avoir  des  effets  sérieux.  Malheureusement,  le  traitement 
fatigue  alors  beaucoup  les  sujets. 

Pour  M.  Joffroy,  le  traitement  de  la  chorée  n’est  difficile  que  dans  les  cas 
graves.  Dans  les  formes  légères  ou  moyennes,  il  s’attache  à  faire  dormir 
les  enfants  le  plus  possible  et  donne,  à  la  fin  de  chacun  des  trois  repas,  de 
1  gh.  50  à  1  gr.  75  de  chloral  hydraté;  l’enfant  est  mis  au  lit  sitôt  qu’il  a 
fini  de  manger.  L’antipyrine  peut  suffire  dans^les  cas  légers.  Dans  les  cas 
plus  graves,  chloral  et  antipyrine  échouent,  et  il  faut  recourir  à  l’enve¬ 
loppement  dans  le  drap  mouillé  à  deux  reprises  dans  la  journée  ;  on  obtient 
alors  le  sommeil  pendant  la  nuit. 

Dans  les  cas  très  graves,  avec  fièvre,  M.  Joffroy  se  sert  du  drap  mouillé, 
de  l’antipyrine,  et  fait  des  lotions  avec  une  solution  antiseptique,  surtout 
dans  les  points  ou  la  peau  est  crevassée. 

M.  Alb.  Robin  vante  beaucoup  l’antipyrine  dans  le  traitement  de  la  chorée 
vulgaire,  et  on  donne,  au  maximum,  2  grammes  par  jour  en  4  prises  de  0,50 
associées  chacune  à  0,25  de  bicarbonate  de  soude.  Après  quelque  temps,  on 
remplace  ce  médicament  par  l’arséniate  de  soude  en  solution  à  0,05  pour 
300  grammes  d'eau,  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Une  fois  la  potion 
épuisée,  on  revient  à  l’antipyrine,  et  ainsi  de  suite. 

Dans  les  chorées  rhumatismales,  M.  Dreyfus-Brisac  emploie  l’antipy¬ 
rine  à  petites  doses  associée  à  la  poudre  de  Dower  ;  les  traitements  externes, 
douches,  bains,  gymnastique,  sont  donc  contre-indiqués,  car  ils  peuvent 
amener  des  accidents  rhumatismaux  francs.  Dans  la  chorée,  syndrome 
névropathique,  le'  bromure  de  potassium  convient  ainsi  que  la  jusquiame; 
on  peut  conseiller  les  pulvérisations  d’éther  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
surtout  à  titre  de  traitement  «  moral  ». 

M.  Magnan  emploie  le  bromure  dans  la  chorée  vulgaire  et  y  ajoute  l’hy¬ 
drothérapie,  les  toniques.  Dans  les  chorées  incoercibles,  les  injections  sous- 
cutanées  de  chlorhydrate  d’hyoscine  lui  ont  donné  d’excellénts  résultats 
en  faisant  cesser  les  mouvements  pendant  5-7  heures.  D’ordinaire,  M.  Ma¬ 
gnan  se  sert  de  la  solution  à  1/10  et  injecte,  chez  l’adulte,  1  à  2  millig. 

D’après  M.  Raymond,  on  ne  peut  guère  compter  que  sur  le  chloral  et 
l’antipyrine;  l’acétanilide  réussit  dans  certains  cas. 

M.  A.  Voisin  donne  le  bromure  et  va  jusqu’à  8  grammes  par  jour.  Il 
prescrit  en  même  temps  deux  douches  par  jour,  chaque  douche  durant 
quinze  à  vingt  secondes;  la  gymnastique  contribue  beaucoup  à  la  guérison. 
Dans  le  cas  d’échec,  M.  Voisin  associe,  au  bromure,  l’oxyde  de  zinc  à  la 
dose  de  20centigr.  par  jour,  en  pilules,  au  maximum,  et  abaisse  la  quan¬ 
tité  de  bromure  à  4  gramrhes.  Ori  débute  par  2  centigr.  d’oxyde  de  zinc 
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pour  arriver  graduellement  à  20  centigr.  Chez  les  jeunes  filles,  il  est  bon 
de  donner  en  plus  l’extrait  de  valériane. 

M.  Luys  traite  la  chorée  par  les  aimants  et  par  les  .miroirs  rotatifs. 

M.  Séglas  fait  usage  des  toniques,  des  bromures  alcalins,  de  la  balnéa¬ 
tion  et  parfois  a  recours  à  l’électrothérapie,  notamment  à  la  franklinisation. 

M.  Sevestre  prescrit  surtout  l’antipyrine;  il  commence  par  la  dose  de 
1  à  2  grammes  par  jour  (par  prise  de  0,50  en  solution  dans  l’eau  sucrée  et 
arrive  assez  rapidement  à  3  ou  4  grammes  par  jour).  Le  chloral  et  les 
bromures  ont  beaucoup  moins  d’action  et  dépriment  trop  les  malades. 
Dans  les  cas  légers,  on  peut  ne  donner  que  de  l’arsenic;  il  faut  toujours 
l’associer  à  l’antipyrine  dans  les  cas  graves.  L’hygiène  a  une  grande  im¬ 
portance  et  on  doit  éviter  toutes  les  causes  d’excitation,  et,  au  besoin, 
isoler  le  malade.  La  gymnastique  bien  faite,  les  exercices  méthodiques 
sont  très  utiles. 

.  M.  Ollivier  recommande  beaucoup  le  massage.  L’antipyrine  ne  lui  a  pas 
semblé  donner  d’aussi  bons  résultats  qu’on  l’a  dit.  11  prescrit  surtout  l’ar¬ 
senic,  le  fer,  l’hydrothérapie  et  a  parfois  obtenu  de  bons  effets  avec  des" 
pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  faites  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

Pour  M.  d'Heilly,  l'arsenic  n’a  qu’une  action  nulle  dans  les  formes  graves  ; 
dans  les  formes  légères,  il  agit  surtout  comme  reconstituant.  On  doit  com¬ 
mencer  par  5  milligr.  et  ne  pas  dépasser  1  centigr.  Le  fer,  les  amers,  les 
bain^  de  Barèges  sont  utiles,  mais  l’hydrothérapie  est  contre-indiquée 
chez  les  choréiques  rhumatisants;  dans  les  cas  intenses,  c’est  l'antipyrine 
et  le  chloral  qui  réussissent  le  mieux;  la  dose  de  chloral  doit  atteindre 
2-4  grammes  par  jour,  celle  d'antipyrine,  2  à  4  grammes.  Le  bromure  de 
potassium  est  infidèle  et  débilitant.  -Comme  moyen  d’exception  dans  des 
cas  rebelles,  M.  d’Heilly  se  sert  aussi  de  la  strychnine  jusqu’à  apparition  du 
trismus  et  des  secousses  convulsives  des  membres.  Mais  c’est  là  un  médi¬ 
cament  dangereux,  surtout  chez  tes  enfants. 

M.  Legroux  admet  qu’il  y  a,  parmi  les  chorées  de  l’enfance,  une  forme 
spéciale  qui  guérit  vite  et  bien  par  l’antipyrine;  c’est  celle  qui  survient  de 
7  à  12  ans  pendant  la  période  de  deuxième  dentition;  3  à  4  grammes  d’an¬ 
tipyrine  par  jour  (prendre  chaque  gramme  au  moment  du  repas  dans  du 
sirop  de  punch)  amènent  la  guérison  en  quinze,  vingt  jours.  Pour  les 
chorées  qui  se  rapprochent  de  l’hystérie,  le  bromure  vaut  mieux,  ainsi  que 
les  douches  froides  :  on  peut  remplacer  le  bromure  par  le  chloral  si  les 
spasmes  tardent  à  se  calmer. 

Pour  M.  Comby,  il  y  a  deux  ordres  d’indications  dans  la  chorée  de  Syden¬ 
ham.  Il  faut  d’abord  traiter  le  moral,  isoler  l’enfant  du  milieu  scolaire;  il 
faut  ensuite  essayer  la  sédalion  du  système  cérébro-spinal.  M.  Comby 
essaye  d'abord  le  bromure  de  potassium  et  les  douches  froides  quoti¬ 
diennes,  très  courtes.  Si  la  maladie  résiste,  il  a  recours  à  l’antipyrine  ou  à 
l’arsenic 

M.  J.  Simon  considère  que  la  chorée  vulgaire  est  presque  toujours  d’ori¬ 
gine  rhumatismale.  Il  conseille  :  1°  dans  les  premiers  jôurs,  le  séjour  au 
lit  pendant  uq,p  quinzaine;  une  révulsion  dans  le  haut  du.  dos  à  l’aide  de 
frictions  chaudes,  de  cataplasmes  sinapisés  ou  de  ventouses  sèches;  comme 
médicaments  :  l’aconit,  la  ciguë;  2“  Au  bout  d'une  quinzaine,  l’enfant  ne 
reste  au  lit  que  s’il  est  très  agité.  L’antipyrine  eèt  alors  administrée  et  la 
guérison  complétée  par  la  gymnastique  rythmique.  M.  J.  Simon  interdit  le 
séjour  au  bord  de  la  mer.  B.  Martin. 
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REVUE  DES  CLINIQUES 

Existe-t-il  Un  tremblement  mercuriel  ?  par  M.  le  professeur  Charcot  (1).  —  Messieurs, 
nous  allons  étudier  la  forme  classique  de  ce  que  l’on  a  appelé  le  tremblement  mercuriel. 
Le  mercure  a  été  accusé  de  tous  les  méfaits.  Certaines  professions  sont  particulièrement 
frappées,  les  chapeliers,  les  miroitiers,  les  secréteurs  de  poils.  Mais,  parmi  tant  de  maux 
dont  cette  intoxication  est  incriminée,  il  faut  aussi  faire  la  part  de  la  légende.  C'est  ainsi 
que,  dans  l’histoire  répétée  partout  de  l’intoxication  qui  frappa  les  hommes  du  vaisseau 
Le  Triomphe,  on  a  dit  qu’ils  avaient  présenté  du  tremblement  mercuriel,  tandis  qu’en 
réalité  ce  phénomène  n’est  pas  mentionné  parmi  les  symptômes. 

Voici  trois  malades  atteints  l’un  de  sclérose  en  plaques,  les  deux  autres  de  tremble¬ 
ment  hydrargyrique  qui,  au  premier  abord,  ont  beaucoup  de  points  de  ressemblance. 
Examinez-les  assis,  tranquilles,  en  repos;  ils  ne  tremblent  pas.  Leur  tremblement 
appartient,  en  effet,  à  la  catégorie  de  ceux  que  j’ai  appelés  les  tremblements  intention¬ 
nels,  ce  qui  veut  dire  qu’il  ne  survient  qu’à  l’occasion  des  mouvements  qu’on  a  l’inten¬ 
tion  de  faire. 

Je  commande  à  ces  malades  de  prendre  une  cuiller  et  de  simuler  l’acte  de  la  porter  à 
la  bouche,  et  vous  voyez,  dès  que  l’opération  commence,  le  tremblement  se  dessiner, 
puis  ces  oscillations  augmenter  de  plus  en  plus  de  fréquence  et  d’amplitude,  au  fur  et  à 
mesure  que  l’acte  se  poursuit.  Lorsque  j’ordonne  aux  malades  de  prendre  un  verre  d’eau 
et  d’essayer  de  boire,  un  élément  émotif,  la  crainte  de  renverser  l’eau  intervient.  Or, 
l’émotion  exagère  considérablement  le  tremblement,  et  ces  mêmes  malades  qui,  devant 
vous,  ne  peuvent  accomplir  les  mouvements  si  simples  que  je  leur  ai  demandés,  réhtrés 
dans  leur  salle,  arrivent  à  boire  sans  aide.  L’influence  émotive  peut  révéler  ce  genre  de 
tremblement  chez  les  malades  qui  l’ont  d’une  façon  peu  prononcée. 

Ces  signes  sont  tout  à  fait  semblables  chez  nos  trois  malades.  Cependant,  l’un  d’eux 
s’est  mis  à  rire  d’une  façon  continue,  presque  forcée,  au  cours  de  ces  exercices.  C’est  là 
un  dès  signes  de  sa  maladie,  et  vous  pourrez  déjà  dire  qu’il  doit  être  atteint  de  sclérose 
en  plaques.  En  effet,  il  présente  de  l’embarras  de  la  parole,  qui  est  lente,  scandée,  alors 
que,  chez  les  mercuriels,  les  troubles  de  l’articulation  des  mots,  quand  ils  se  rencontrent, 
consistent  plutôt  en  une  élocution  hachée  et  précipitée;  de  plus,  il  a  du  nyfjtagmus.  Ce 
malade  est  donc  atteint  de  sclérose  en  plaques. 

Le  tremblement  hystérique  est  d’uii  diagnostic  difficile,  et  il  mérite  de  nous  arrêter. 
Celui-ci  est  essentiellement  variable  dans  ces  formes,  à  ce  point  qu’il  peut  imiter  tous 
les  tremblements  et,  en  particulier,  celui  de  la  sclérose  en  plaques,  ainsi  que  le  montre 
cette  malade.  Ce  tremblement  intentionnel  hystérique,  nous  l'appelons  du  type  Rendu, 
du  nom  du  médecin  qui  nous  l’a  fait  connaître.  Il  offre  des  caractères  exactement  simi¬ 
laires  à  ceux  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  l’hydrargyrisme,  aussi  l’aspect  seul  ne  per¬ 
met  pas  de  distinguer  ces  trois  variétés. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  d’autres  tremblements  dont  le  diagnostic  est  aisé,  de  celui  de  la 
maladie  de  Porkeman,  par  exemple.  Là,  le  contraste  est  saisissant.  C’est  au  repos  qu’a 
lieu  le  tremblement,  tandis  qu’il  cesse  plutôt  lors  de  l’exécution  des  mouvements  volon¬ 
taires. 

Le  tremblement  hydrargyrique  ne  représente  pas,  à  mon  avis,  une  véritable  espèce 
morbide  et,  en  réalité,  il  n’existe  pas.  Il  est  un  point  curieux  dans  l’histoire  du  tremble¬ 
ment  mercuriel,  c’est  que,  s’il  est  fréquent  chez  les  intoxiqués  par  profession,  il  est 
présque  inconnu  dans  les  Intoxications  médicamenteuses.  Mais  on  n’en  trouve  pas  men¬ 
tion  dans  les  écrits  des  syphiliographes  ;  je  fais  exception  pour  ces  cas  anciens  remon¬ 
tant  à  François  1",-  où  quelques  exemples  en  auraient  été  rencontrés  ohez  les  gens  — 
frotteurs  —  qui  faisaient  métier  de  soigner  les  syphilitiques  et  leur  appliquaient  des  fric¬ 
tions.  Mais,  ni  Rollet  (de  Lyon)  ni  d’autres  auteurs  n’en  ont  jamais  vu  dans  leur  longue 
pratique.  '  *■ 

A  quoi  tient  cette  différence  dans  les  effets  d’une  même  intoxication?  Serait-elle  due 


(1)  Résumé  d’après  le  Mercredi  médical. 
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à  la  voie  d’introduction  du  médicamerfl  ?  Il  ne  le  semble  pas  et  ce  motif  est  mieux  indi¬ 
qué  par  les  résultats  de  l’enquête  qu’on  a  faite  sur  les  ouvriers  exposés  à  l’intoxication." 
On  a  appris,  ainsiy  que  le  travail  dans  certains  ateliers  détermine  le  tremblement,  alors 
qu’ailleurs  on  ne  l’observe  pas  dans  les  mêmes  conditions.  D’autre  part,  dès  qu’un 
ouvrier  se  met  à  trembler  dans  un  atelier,  le  patron,  instruit  par  l’expérience,  le  ren¬ 
voie  aussitôt,  car  si  l’un  de  ses  hommes  commence  à  trembler,  il  ne  tarde  pas  à  y  en 
avoir  plusieurs.  Cela,  les  ouvriers  ne  l’ignorent  pas,  et  ils  savent  aussi  que  ce  n’est 
guère  qu’après  sept  à  huit  ans  que  se  déclare  le  tremblement,  qu’occasionnent  souvent 
alors  la  crainte  seule,  ou  d’autres  causes  banales. 

Le  tremblement  mercuriel  ne  serait-il  pas  une  légende?  Celles-ci  fourmillent  dans 
l’histoire  médicale  du  mercure.  N’a-t-ou  pas  dit  de  ce  métal  qu’il  était  un  médicament 
terrible,  qui  stagnait  dans  les  tissus,  dans  les  os  notamment  où  on  le  retrouvait  aux 
autopsies,  alors  qu’aucun  anatomiste,  et  notamment  Virchow,  n’a  jamais  rien  observé 
de  semblable. 

Van  Swieten  n’a-t-il  pas  raconté  qu’il  avait  trouvé  du  vif-argent  en  nature  dans  les 
ventricules  du  cerveau? 

Fourcroy,  qui  a  traduit  l’Histoire  des  maladies  des  artisans  de  Ramazdm  (1700),  hien 
qu’il  ait  décrit  sincèrement  le  cas  d’un  doreur  atteint  de  tremblement  «  qui,  lorsqu’il 
portait  sa  main  à  sa  bouche,  se  frappait  »,  ne  rapporte-t-il  pas  qu’un  empirique  ayant 
frotté  avec  un  onguent  le  corps  d’un  mercuriali'sé,  et  ayant  ainsi  déterminé  la  formation 
de  phlyctènes  et  de  bulles,  on  recueillit  du  mercure  dans  le  liquide  issu  de  celles-ci  I 

Tout  cela  appartient  bien,  n’est-il  pas  vrai,  au  domaine  de  la  légende,  et,  pour  en 
revenir  au  tremblement  mercuriel,  je  pense  qu’il  peut  rentrer  dans  la  même  catégorie. 

Le  tremblement  mercuriel  serait  tout  simplement  un  tremblement  hystérique.  Cette 
doctrine  a  été  formulée  déjà  par  M.  Letulle.  Ce  médecin  distingué  aurait  été  conduit, 
par  ses  recherches  sur  les  accidents  causés  par  le  mercure,  à  conclure  dès  1888,  «  qu’il 
est  permis  d’annoncer  que  pour  un  grand  nombre,  je  n’ose  pas  dire  pour  la  totalité  des 
cas,  les  tremblements  mercuriels  appartiennent  à  la  grande  névrose.  » 

Plus  tard,  dans  un  nouveau  travail,  le  même  auteur  nous  dit  encore  que  «  presque 
tous  les  vieux  coupeurs  de  poils  sont  des  névropathes.  Ils  sont  excitables,  suggestibles, 
peut-être  hypnotisables.  Je  reste  sur  une  sage  réserve,  et,  si  je  ne  prononce  pas  le  mot 
d’hystérie,  c’est  pour  ne  pas  provoquer  de  discussions.  »  • 

Pour  mon  compte,  je  disais,  il  y  a  trois  ans  ;  la  plupart  des  tremblements  mercuriels 
sont  hystériques;  existe-t-il,  en  outre,  des  tremblements  mercuriels,  et  quels  sont  alors 
leurs  caractères  distinctifs? 

Aujourd’hui,  je  crois  que  cette  distinction  n’est  pas  à  rechercher,  car  je  n’hésite  pas 
à  affirmer  que  tous  ces  tremblements  sont  hystériques. 

Il  me  reste  à  vous  le  démontrer.  Le  tremblement  hystérique  est  semblable  à  celui  que 
vous  avez  vu  chez  nos  deux  mercuriels,  en  nombre  de  circonstances,  mais  là  nous  trou¬ 
vons  des  stigmates.  Toutefois,  il  existe  aussi  des  hystéries  sans  stigmates. 

De  plus,  nous  connaissons  déjà  une  certaine  variété  d’hystérie  relativement  analogue, 
l’hystérie  toxique.  J’ai  démontré,  en  ce  qui  concerne  le  saturnisme,  qu’à  côté  des  acci¬ 
dents  qui  appartiennent  en  propre  à  l’intoxication  par  le  plomb,  comme  la  paralysie  des 
extenseurs,  il  se  développait  parfois  des  manifestations  comme  l’hémi-anesthésie,  les 
crises,  qui  n’étaient  nullement  plombiques  et  ressortissaient  à  l’hystérie.  Pour  ce  qui  à 
trait  à  l’alcoolisme,  il  en  est  de  même. 

C’est  aussi  la  même  histoire  pour  l’intoxication  mercurielle,  et  M.  Letulle  l’a  résumée 
ainsi  de  la  façon  la  pjps  simple  et  la  plus  juste  : 

«  En  dernière  analyse,  dit-il,  quand  on  parle  de  névropathies  mercurielles,  il  en  est' 
pour  le  mercure  ce  qu’il  en  est  pour  le  plomb  et  pour  l’alcool,  c’est  à  la  prédisposition 
héréditaire  qu’il  faut  s’adresser  pour  avoir  la  raison  du  développement  de  l’hystérie.  » 

M.  Dutil,  mon  chef  de  clinique,  qui  a  fait  sur  le  tremblement  hystérique  une  thèse  très 
importante,  a  été  amené,  lui  aussi,  à  s’occuper  du  tremblement  mercuriel,  et  il  pose  là 
question  de  l’existence  du  tremblement  mercuriel.  Pour  étudier  les  conditions  de  son 
origine,  il  s'est  rendu  dans  les  ateliers,  et  là,  sur  les  cinq  trembleurs  qu’il  a  rencontrés^ 
jl  en  a  trouvé  trois  qui  présentaient  de  l’hémi-anesthésie,  des  zones  hystérogènes  et  des 
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attaques,  à  la  suite  desquelles  se  manifestait  souvent  le  tremblement.  En  somme,  n’é¬ 
tait  leur  profession,  on  eût  pris  ces  sujets  pour  des  hystériques  vulgaires. 

On  ne  niera  pas  la  nature  hystérique  de  ces  tremblements  qui  s’accompagnent  de 
stigmates.  Pour  ce  qui  est  des  autres?  Eh  bien!  le  tremblement,  par  lui-même,  repré¬ 
senté  un  stigmate.  Tous  les  hystériques  ne  se  présentent  pas  avec  des  stigmates  nom¬ 
breux;  ceux-ci  peuvent  manquer,  et  c’est  le  cas  notamment  dans  l’hystérie  monosyrap- 
tomatique.  Les  stigmates  sont  un  perfectionnement  clinique;  il  nous  ont  été  d’un  grand 
secours,  reconnaissons-le,  mais  n’oublions  pas  qu’ils  peuvent  faire  défaut. 

J’ajouterai  encore  un  point.  Dans  toutes  ces  variétés  d’hystérie  toxique,  dans  lesquelles 
le  poison  est  réduit  au  rôle  commun  d’agent  provocateur,  il  semble  que  la  nature  diffé¬ 
rente  de  l’intoxication  ait  une  influence  sur  la  'forme  de  la  névrose.  Le  saturnisme  don¬ 
nerait  plutôt  lieu  à  des  anesthésies  et  à  des  paralysies,  l’alcoolisme  à  des  crises  convul¬ 
sives,  alors  que  l’hydrargyrisme  déterminerait  spécialement  cette  forme  rare  de  la 
névrose,  le  tremblement. 

Cette  manière  de  voir  va  inspirer  notre  thérapeutique.  Nous  ne  donnerons  pas  à  nos 
malades  le  traitement  anti-mercuriel,  les  iodures,  les  bains  de  vapeur..,,  etc.,  mais  les 
soignerons  comme  des  hystériques,  soit  par  la  suggestion,  l’hydrothérapie,  etc. 


Onzième  Congrès  allemand  de  médecine  interne. 

SoM.«AiRE  :  Les  anémies  graves. 

Les  états  anémiques  graves.  —  M.  Birch  Hirschfeld  ;  L’anémie  hémorrhagique  étant 
laissée  de  côté,  les  autres  états  anémiques  graves  peuvent  se  répartir  en  trois  groupes 
principaux  : 

1“  L’anémie  secondaire  ordinaire; 

2“  La  chlorose  ; 

.3°  L’anémie  pernicieuse  progressive. 

La  gravité  de  l’anémie  secondaire  dépend  des  causes  qui  lui  donnent  naissance.  L’al¬ 
tération  du  sang  consiste  dans  la  diminution  des  globules  rouges,  dont  cependant  la 
ilchesse  en  liéihoglobine  n’est  pas  atteinte,  et  l’augmentation  des  globules  blancs. 

Il  est  probable^ue  la  chlorose  résulte  d’une  faiblesse  congénitale  des  organes  héma¬ 
topoiétiques  avec  ou  sans  une  disposition  spéciale  de  tout  le  système  vasculaire.  Le 
nombre  des  globules  rouges  varie  peu,  mais  ils  contiennent  beaucoup  moins  d’hémo¬ 
globine. 

Dans  l’anémie  pernicieuse,  le  sang  et  les  tissus  sont  atteints.  On  trouve  à  la  fois,  dans 
le  sang,  des  produits  de  destruction  des  globules  rouges  et  des  produits  de  régénéra¬ 
tion.  Il  y  a  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  par  suite  de  l’ané¬ 
mie  et  des  hémorrhagied'  punctiformes  du  côté  des  séreuses.  L’urée  augmente  dans 
l’urine  et  il  y  a  de  la  peptonurie.  Wittmann  a  constaté  l’absence  des  peptones  dans  la 
chlorose.  Dans  un  cas  d’anémie  pernicieuse,  Birch-Hirschfeld  a  vu  la  quantité  de  pep- 
tone  atteindre  0,10  p.  100. 

Dans  l’anémie  qui  succède  à  des  pertes  de  sang,  ce  qui  a  surtout  de  l’importance,  ce 
sont  les  petites  hémorrhagies  fréquemment  répétées.  La  quantité  réelle  de  sang  perdu 
n’a  que  relativement  peu  d’influence  sur  les  lésions  du  sang.  Dans  l'anémie  liée  à  la 
présence  d’ankyloslomes  dans  le  tube  intestinal,  il  f.iut  faire  jouêr  un  rôle  non  seule¬ 
ment  aux  hémorrhagies,  mais  encore  à  une  substance  toxique  fabriquée  par  les  para¬ 
sites.  Il  est  probable  que,  dans  les  anémies  de  grossesse,  dans  celles  qui  succèdent  à 
une  nourriture  défectueuse,  l’étiologie  comporte  encore  des  inconnaes.  L’inanition  n’agit 
que  peu  sur  le  sang  et  l’anémie  grave  survient  parfois  chez  des  individus  placés  dans 
d’excellentes  conditions  de  vie. 

Les  lésions  du  sang  peuvent  tenir  soit  à  la  diminution  dans  la  production  des  glo¬ 
bules  rouges,  soit  à  l’exagération  de  leur  destruction,  soit  aux  deux  causes.  On  tend  à 
admettre  actuellement  que  la  moelle  des  os  est  le  lieu  de  formation  des  globules  rouges. 
Mais  très  fréquemment  il  n’y  a  pas  de  lésions  de  celte  moelle  dans  des  anémies  graves, 
et,  si  l'on  observe  le  retour  èi  l’état  fœtal,  c’est  une  conséquence  de  l’anémie,  Cette  allé- 
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ralion  existe  quelquefois  dans  les  anémies  simples  et  peut  manquer  dans  l’anémie  per¬ 
nicieuse.  On  ne  peut  guère,  jusqu’à  présent,  rattacher  cette  dernière  à  une  maladie  du 
foie  ou  de  la  rate  et,  en  résumé,  lien  ne  prouve  qu’elle  dépende  d’une  altération  des 
tissus  hématopoiétiques. 

Un  certain  nombre  d’altérations  tendent  à  faire  admettre  qu’il  s’agit  d’une  destruction 
exagérée  des  globules  rouges.  C’est  ainsi  que  l’on  a  trouvé  des  dépôts  de  fer  dans  le 
foie,  la  rate  et  les  reins,  que  l’on  a  décrit  des  infarctus  pigmentaires  des  reins,  du  foie, 
de  la  rate,  de  la  moelle  osseuse.  Le  rôle  actif  du  foie  est  encore  indiqué  par  la  fréquence 
relative  de  l’ictère.  Silbermann  considère  l’anémie  pernicieuse  comme  une  hémoglobi- 
nhémie  dans  laquelle  les  symptômes  seraient  produits  par  l’hémoglobine  mise  en  liberté. 
Hunter  a  rattaché  la  maladie  à  une  destruction  des  globules  dans  le  système  porte,  par 
suite  de  l’action  d’une  toxine  provenant  du  tube  digestif.  Le  ferment  produit  par  la  des¬ 
truction  des  hématies  pourrait  aussi  altérer  le  sang. 

Dans  l’anémie  pernicieuse  progressive,  le  sang  est  très  aqueux  et  a  peu  de  tendance 
à  se  coaguler.  Dans  la  chlorose,  les  thromboses  veineuses  sont  fréquentes  et  il  en  est  de 
même  dans  les  anémies  secondaires  graves.  Hayem  a  vu  que  les  héraatoblastes  étaient 
très  diminués  de  nombre  dans  l’anémie  pernicieuse  progressive  et  cela  pourrait  expli¬ 
quer  la  rareté  des  coagulations  spontanées  dans  cette  maladie.  Il  est  très  probable  que, 
dans  l’anémie  pernicieuse,  il  doit  y  avoir  des  lésions  primitives  du  plasma,  au  moins 
dans  cerlains  cas.  D’autre  part,  des  produits  nocifs  versés  dans  le  sang  peuvent  aussi 
jouer  un  rôle  étiologique  important.  C’est  ainsi  qu’on  pourrait  expliquer,  par  l’arrivée 
dans  la  circulation  des  produits  de  destruction  du  placenta,  l’anémie  de  la  grossesse  et 
de  l’accouchement. 

Voici  les  conclusions  de  l’orateur  : 

1“  Les  états  anémiques  graves  (anémie  pernicieuse  progressive)  sont  caractérisés  par 
la  diminution  numérique  et  la  dégénération  des  hématies,  avec  dégénération  consécu¬ 
tive  des  tissus  (cœur,  foie,  reins); 

2“  La  diminution  des  hématies  est  amenée,  vraisemblablement,  par  la  destruction 
exagérée  de  ces  éléments,  à  laquelle  se  joint  parfois  une  insuffisance  de  la  régénération 
compensatrice  des  organes  bémalopoïétiques  (surtout  moelle  osseuse);  les  produits  de 
cette  régénération  sont  probablement  très  prédisposés  à  se  détruire; 

3“  Cette  destruction  des  hématies  peut  être  provoquée  par  diverses  causes  nocives 
agissant  sur  les  hématies  par  l’intermédiaire  d’une  décomposition  du  plasma  sanguin 
(avec  une  diminution  de  la  coagulabilité)  ou  par  une  influence  directe; 

4“  Les  diverses  causes  nuisibles  en  question  peuvent  avoir  leur  source  au  dehors 
(intoxications)  ou  être  produites  dans  le  corps  par  des  micro  organismes  spécifiques 
(infections),  ou  résulter  d’altérations  régressives  des  tissus  de  l’organisme  (anto-intoxi¬ 
cations); 

5“  Pour  ces  anémies  graves,  on  ne  saurait  admettre  une  pathogénie  unique,  mais  on 
peut  rattacher  les  altérations  du  sang  (analogues  dans  leur  essence  et  comparables  dans 
leurs  conséquences)  à  différentes  circonstances  étiologiques  qui  permettent  les  groupes 
suivants  ;  Anémies  succédant  à  des  hémorrhagies  répétées  (forme  post-hémorrhagique); 
—  anémies  se  rattachant  à  des  troubles  gastro-intestinaux  (forme  dyspeptique);  —  ané¬ 
mies  se  rattachant  à  des  altérations  parasitaires  (pouvant  rentrer  parfois  dans  l’un  des 
groupes  précédents);  —  anémies  se  rattachant  à  la  grossesse  ou  à  la  puerpéralilé;  — 
anémies  se  rattachant  à  des  processus  infectieux  (syphilis,  malarial  ;  —  anémies  idio¬ 
pathiques,  dues  vraisemblablement  à  l’absorption  de  substance,  diverses  (poisons, 
toxines,  enzymes)  venus  de  l’extérieur  ou  fabriqués  à  l’intérieur  même  de  l’organisme 
et  détruisant  les  hématies. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  la  médication  ferrugineuse  est  inefficace;  cela  con- 
contraste  avec  son  efficacité  dans  la  chlorose,  caractérisée  par  la  pauvreté  des  hématies 
en  hémoglobine. 

L’emploi  des  arsénicaux,  conseillé  dernièrement  par  Bramwell,  Laache,  etc.,  est  en 
contradiction  avec  ce  fait  que  l’arsenic,  même  à  doses  faibles,  favorise  la  destruction  des 
hématies. 

La  transfusion  a  donné  dans  quelques  cas  des  résultats  favorables,  mais  elle  a  plutôt 


L’UNION  MÉDICALE 


une  action  palliative  que  réellement  curative.  Plus  on  accordera  d’importance  aux  fer¬ 
ments  dans  la  destruction  des  hématies  dans  l’anémie  pernicieuse,  plus  aussi  on  devra 
se  mettre  en  garde  contre  les  dangers  de  la  transfusion;  peut-être  devrait-on  préférer 
les  injections  sous-cutanées  suivant  la  méthode  de  Ziemssen. 

Pour  le  régime  alimentaire,  on  devra  prendre  en  considération  surtout  les  troubles 
dyspeptiques;  enfin,  il  ne  faut  pas  négliger  l’action  des  facteurs  climatologiques. 

M.  Ehrlich  décrit  trois  formes  d’altérations  dégénératives  du  sang. 

Les  poïkilocytes  sont  des  fragments  d’hématies  ;  il  vaudrait  mieux  employer  pour 
désigner  ces  corps  le  nom  de  schistocytes.  C’est  à  tort  qu’Hayem  croit  que  ce  sont  là 
des  hématies  en  voie  de  croissance,  car  on  les  trouve  dans  les  anémies  post-hémorrha¬ 
giques  à  un  moment  où  il  ne  peut  y  avoir  encore  de  néoformation  globulaire. 

Il  existe  en  second  lieu  une  dégénérescence  anémique  des  hématies;  c’est  une  sorte 
de  nécrose  de  coagulation. 

Une  troisième  forme  de  dégénération  pourrait  s’appeler  dégénérescence  hémoglobi- 
nurique;  elle  est  caractérisée  par  l’existence  à  l’intérieur  de  l’hématie  de  corpuscules 
spéciaux  formés  par  de  l’hémoglobine  altérée. 

Le  processus  de  régénération  du  sang  se  fait  par  deux  sortes  d’hématoblastes  ;  les 
normoblastes  qui  correspondent  à  l’évolution  hématique  des  adultes  et  les  mégaloblastes 
à  celle  de  l’embryon.  Les  normoblastes  expulsent  leur  noyau,  tandis  qu’il  est  résorbé 
dans  les  mégaloblastes.  Dans  les  anémies  secondaires,  les  normoblastes  sont  augmentés 
et  parfois  très  abondants;  dans  les  anémies  pernicieuses,  ce  sont  tes  mégaloblastes;  il 
y  alors  retour  de  la  moelle  des  os  au  type  embryonnaire.  Ceci  permet  de  comprendre  la 
présence  dans  le  sang  de  globules  très  grands  renfermant  une  quantité  exagérée  d’hé¬ 
moglobine. 

.  La  leucocytose  résulte  de  la  multiplication  des  cellules  polynucléaires,  dont  on  doit 
chercher  l’origine  dans  la  moelle  des  os.  Des  actions  chimiotactiques  entraînent  dans  le 
sang  des  éléments  qui  peuvent  émigrer  et  qui  se  trouvent  dans  la  moelle  des  os;  il  y  a 
alors  leucocytose.  Cette  dernière  est  fréquente  dans  les  anémies  secondaires  ;  elle  est 
rare  dans  l’anémie  pernicieuse  progressive  où  il  y  a  diminution  des  leucocytes. 

M.  Furbringer  fait  remarquer  que  les  difficultés  du  diagnostic  de  l’anémie  pernicieuse 
progressive  peuvent  être  très  grandes.  L’examen  du  sang  permet  seul  souvent  d’affirmer 
la  maladie  dont  on  peut  admettre  l’existence  dès  que  la  proportion  des  mégaloblastes 
atteint  un  quart.  Souvent  le  sang  prend  une  couleur  foncée.  Le  pronostic  est  très  grave 
et  le  traitement  arsénical  est  le  meilleur. 

Pour  Klebs,  il  y  a  des  cas  d’anémie  pernicieuse  qui  ont  une  origine  parasitaire.  Dans 
un  cas,  il  a  trouvé  dans  le  sang  un  grand  nombre  de  corpuscules  flagellés.  L’hypertro¬ 
phie  de  la  rate  est  aussi  en  faveur  de  l'origine  infectieuse. 

D’après  Litten,  l’examen  microscopique  du  sang  ne  suffît  pas  toujours  pour  faire  le 
diagnostic  de  l’anémie  pernicieuse  et  les  poïkilocytes  ne  permettent  pas  d’affirmer  son 
existence.  Il  est  certain  que  l’infection  joue  un  rôle  important.  L’anémie  causée  par  le 
bothriocéphale  est  plus  grave  que  celle  produite  par  le  tænia. 

M.  Dehio  rattache  l’anémie  à  la  mort  du  bothriocéphale  qui  empoisonnerait  l’orga¬ 
nisme.  (A  suivre.) 
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Bibliothèque  médicale  Charcot- Debove.  —  Rufî  et  Cie,  Paris. 

I"  Les  troubles  de  la  mémoire,  par  le  docteur  Paul  Sollier.  —  La  mémoire,  dit  l’au¬ 
teur,  peut  être  troublée  de  deux  façons:  tantôt  elle  est  diminuée  et  abolie,  tantôt  elle  e.st 
exaltée.  Dans  le  premier  cas,  on  dit  qu’il  y  a  amnésie  et,  dans  le  second,  hyperamnésiej 
Cette  dernière  est  rare  à  l’état  isolé;  elle  est  mal  connue  dans  son  mécanisme  psycholo¬ 
gique  et  n’offrej  sous  le  rapport  clinique,  que  peu  d’importance.  M.  Soliier  l’a  laissée 
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complètement  de  côté  dans  son  étude  et  ne  traite  que  des  amnésies  :  H  indique  tout  ce 
que  l’on  sait  ou  croit  savoir  des  amnésies  et  plus  encore  peuti-être  tout  ce  qui  reste  à  en 
connaître,  et  donne  un  guide  aussi  pratique,  que  possible  aux  observateurs  pour  l’exa¬ 
men  des  amnésiques. 

2“  Lavage  de  l’estomac,  par  MM.  G.-M.  Debove  et  Rémond  (de  Metz).  —  C’est  un  véritable 
traité  de  séméiologie  de  l’estomac  que  les  auteurs  publient  sous  ce  titre  modeste.  Ils  ne 
se  contentent  pas,  en  effet,  de  nous  exposer  la  technique  et  les  applications  du  lavage, 
de  l’estomac,  mais  étudient  aussi  les  repas  d’épreuve,  la  recherche  qualitative  et  quan¬ 
titative  de  l’acide  chlorhydrique  et  des  acides  organiques,  et,  à  propos  des  dyspepsies,  ils 
entrent  de  plain-pied  dans  l’exposé  de  la  pathologie  si  complexe  de  l’estomac.  Ecrit  dans 
un  but  essentiellement  pratique,  cet  ouvrage  rendra  les  plus  grands  services  aux  méde¬ 
cins  désireux  de  pouvoir  recourir  aux  procédés  les  plus  délicats  de  la  technique  moderne, 

P.  Ch. 


REVÜE  DES  JOURNAUX 

Coatribution  à  l’étude  de  la  toux  auriculaire.  Bouchon  cérumlneux  ayant 
donné  lieu  au  faux  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur 
Th.  GouREAb.  {Revue  de  laryngologie,  1892,  9,  p.  283.)  —  La  toux  est  due,  d’après  lès 
données  de  la  physiologie,  à  une  irritation  du  pneumogastrique.  Elle  peut  donc  être 
produite  par  un  certain  nombre  de  causes  extra-thermiques.  Parmi  les  causes  d’irrita¬ 
tion  du  nerf  vague,  les  lésions  du  conduit  auditif  échappent  souvent  à  l’ohservateur. 
L’auteur  rappelle  que  le  nerf  d'Arnold  joue  ici  un  grand  rôle.  Né  du  ganglion  supérieur 
du  pneumogastrique,  ce.  filet  sensitif  se  porte  transversalement  en  dehors,  à  travers 
l’aqueduc  de  Fallope  et  croise  le  tronc  de  la  septième  paire  au  niveau  de  la  corde  du 
tympan.  Après  avoir  fourni  au  facial  un  ramuscule  anastomotique,  il  chemine  dans 
l'épaisseur  de  l’apophyse  mastoïde  et,  là,  se  partage  en  trois  filets,  dont  deux  vont  se 
terminer  dans  les  téguments  de  la  paroi  supérieure  du  cônduit  externe,  et  le  troisième 
va  se  rendre  sur  la  membrane  du  tympan.  L’irritation  de  l’une  de  ces  branches  peut 
donc  donner  naissance  à  de  la  toux.  L’auteur  rapporte,  à  ce  sujet,  l’intéressante  obser¬ 
vation  d’un  homme  qui  vint  le  consulter  pour  une  surdité  unilatérale.  Cet  homme,  tous¬ 
sant  continuellement,  très  amaigri  depuis  quelque  temps  et  présentant  de  la  fièvre,  était 
traité  depuis  plusieurs  mois  pour  une  tuberculose  pulmonaire  et  présentait  l’aspect 
extérieur  de  cette  affection.  M.  Goureau  ne  trouva  cependant  aucune  lésion  pulmonaire  à 
l’auscultation  la  plus  minutieuse.  L’examen  de  l’oreille  montrait  l’existence  d’un  bouchon 
cérumineux  énorme  et  très  dur,  dont  les  attouchements  déterminaient  de  violentes 
quintes  de  toux.  Ce  bouchon  fut  enlevé  et  le  soi-disant  phtisique  guérit  rapidement. 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  8  juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Rhumatisme  articulaire  chronique  ayant  débuté  dans  l’enfance  et  eorttiriué  son 
évolution  pendant  l’âge  adulte.  —  Paralysie  hystérique  systématique  des  fonctions  motrices 
du  membre  inférieur  gauche. 

M.  Variot  présente  l’observation  d’un  cas  de  rhumatisme  articulaire  chronique  ayant 
débuté  dans  l’enfance  par  des  attaques  franchement  aiguës  et  ayant  pris  plus  tard  des 
allures  chroniques  et  des  caractères  spéciaux. 

Le  malade  est  âgé  de  26,  ans.  Pas  de  rhumatisme  parmi  les  ascendants  directs.  Rou¬ 
geole  et  scarlatine  pendant  l’enfance.  A  10  ans,  première  attaque  de  rhumatisine  arti-' 
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culaire  aigu  généralisé  ayant  duré  dix-huit  mois,  et  ayant  laissé  à  sa  suite  une 
déviation  du  bassin  avec  adduction  de  la  cuisse  gauche.  A  14  ans,  nouvelle  attaque 
généralisée.  Depuis,  le  malade  n’a  jamais  complètement  cessé  de  souffrir.  Les  douleurs 
deviennent  cependant  moins  aiguës,  mais  les  jointures  commencent  à  se  déformer  pro¬ 
gressivement,  elles  s’ankylosent  et  la  marche  devient  enfin  tout  à  fait  impossible. 

Actuellement,  le  malade  présente  une  atrophie  musculaire  généralisée.  La  plupart  des 
articulations,  grandes  et  petites,  sont  ankylosées;  les  extrémités  articulaires  présentent 
une  augmentation  de  volume  que  l’atrophie  musculaire  rend  plus  évidente.  Mais  il  n’y 
a  pas  les  ostéophyles  volumineux  qu’on  rencontre  dans  le  rhumatisme  chronique  de 
l’adulte  et  surtout  du  viéillard. 

Le  malade  présente,  en  outre,  des  signes  très  nets  de  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Le  Gendre  rapproche  de  l’observation  présentée  par  M.  Variot,  celle  d’une  fillette 
de  14  ans,  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  chronique  déformant  ayant  débuté  à  l’âge 
de  18  mois.  Les  déformations  se  sont  produites  progressivement,  s’accentuant  davantage 
après  chaque  poussée  aiguë,  et  elles  n’ont  cédé  à  aucun  des  modes  de  traitement  em¬ 
ployés.  Aujourd’hui,  ce  qui  frappe  surtout  chez  cette  fillette,  c’est  l’atrophie  musculaire; 
les  altérations  des  extrémités  osseuses  sont,  au  contraire,  peu  prononcées  et  ne  semblent 
pas  avoir  déterminé  les  déformations  articulaires;  celles-ci  doivent  plutôt  être  rap¬ 
portées  à  la  prédominance  de  certains  groupes  musculaires  ayant  subi  une  moindre  atro¬ 
phie. 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  rechercher  à  ce  propos  quelle  parenté  existe  entre  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  et  le  rhumatisme  déformant,  et  si  celui-ci  est  lié  à  des  troubles 
du  système  nerveux.  Or,  dans  la  famille  de  la  petite  malade,  il  y  a  une  branche  qui  a 
présenté  des  accidents  de  rhumatisme  vrai  et  une  autre  branche  de  névropathes.  On 
retrouve,  par  conséquent,  dans  les  antécédents,  de  quoi  expliquer  l’apparition  des  dé¬ 
formations  articulaires  chez  la  malade,  soit  qu’on  veuille  la  considérer  comme  une  rhu¬ 
matisante  vraie,  soit  qu’on  veuille  les  rattacher  à  des  troubles  du  système  nerveux. 

Ce  qui  ferait  pencher  vers  l’origine  nerveuse  des  arthropathies,  c’est  l’existence  d’une 
pelade,  non  parasitaire,  d’origine  nerveuse  certaine  qii’a  présentée  la  petite  malade  en 
même  temps  que  certains  troubles  de  pigmentation  de  la  peau. 

Enfin,  un  dernier  point  est  à  signaler  :  tandis  que,  dans  le  cas  de  M.  Variot,  les 
grandes  ar  ticulations  ont  été  prises  les  premières  et  se  sont  rapidement  ankylosées,  chez 
la  malade  de  M.  Le  Gendre,  le  rhumatisme  a  commencé  par  les  petites  jointures,  comme 
cela  est  la  règle  dans  le  rhumatisme  déformant. 

—  M.  B.^binski  ;  Les  divers  actes  susceptibles  d’être  accomplis  sous  l’influence  de  la 
volonté,  par  un  même  groupe  de  muscles,  qu’il  s'agisse  d’actes  simples,  élémentaires, 
comme  par  exemple  la  flexion  du  pied  sur  la  jambe,  ou  bien  d’actes  plus  compliqués, 
comme  la  marche,  le  saut,  peuvent  subir  une  dissociation  et  être  individuellement  abo¬ 
lis.  Tl  en  résulte  une  perturbation  spéciale,  un  genre  de  paralysie  qui  mérite  d’avoir  une 
dénomination  propre. 

M.\I.  Charcot  et  Richer  ont  décrit,  comme  on  le  sait,  une  affection  qui  est  -connue, 
depuis  le  travail  de  M.  Blocq,  sous  le  nom  d’astasie  et  d’abasie,  dans  laquelle  l’impossi¬ 
bilité  de  la  station  verticale  et  de  la  marche  contraste  avec  l’intégrité  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  autres  mouvements  que  peuvent  exécuter  les  membres  inférieurs.  Les  expres¬ 
sions  astasie,  abasie  s’appliquent  on  ne  peut  mieux  aux  troubles  moteurs  qu’elles  servent 
à  désigner,  mais,  comme  cette  affection  n’est  qu’un  cas  particulier  du  genre  de  paralysie 
que  M.  Babinski  a  en  vue,  il  faut  donner  à  celle-ci  une  dénomination  plus  générale. 

On  pourrait  l’appeler  paralysie  partielle  ou  systématique  des  fonctions  motrices. 

Les  paralysies  hystériques  étant  toujours  des  paralysies  fonctionnelles,  on  peut  sup¬ 
primer  de  la  dénomination  précédente  les  deux  mots  «  fonctions  motrices  »  pour  les 
paralysies  systématiques  qui  relèvent,  comme  c’est  la  règle,  de  l’hystérie  et  les  appeler 
simplement  :  paralysies  hystériques,  partielles  ou  systématiques. 

M.  Babinski  vient  d’observer  un  cas  de  paralysie  hystérique  qu’il  est  permis,  suivant 
le  point  de  vue  auquel  on  se  place,  d’opposer  à  l’astasie,  ou  bien,  au  contraire,  d’en  rap¬ 
procher. 
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Il  s’agit  d’une  paralysie  partielle  des  fonctions  motrices  du  membre  inférieur  gauche. 
Les  mouvements  volontaires  des  orteils  sur  le  métatarse,  du  pied  sur  la  jambe  et  de  la 
jambe  sur  la  cuisse  sont  complètement  abolis  et,  au  contraire,  la  marche  est  possible. 
Il  est  vrai  que  celle-ci  est  très  imparfaite;  il  est  vrai  aussi  que  les  troubles  moteurs 
portent  seulement,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  d’ordinaire  dans  l’astasie,  sur  un 
seul  des  membres  inférieurs.  Néanmoins,  on  peut  affirmer  que  les  muscles  du  membre 
inférieur,  qui  sont  incapables  d’exécuter  le  moindre  mouvement  élémentaire  de  flexion 
et  d’extension,  conservent  encore  la  faculté  de  fonctionner  dans  l’acte  de  la  marche,  car 
une  paralysie  flasque  complète  des  muscles,  qui  sont  affectés  dans  ce  cas,  mettrait  le 
membre  inférieur  gauche  dans  l’impossibilité  absolue  de  jouer  le  rôle  de  jambe  portante 
ou  active  et  empêcherait  la  malade  de  marcher  comme,  elle  le  fait.  De  plus,  si  la  para¬ 
lysie  du  pied  était  complète,  la  malade  devrait  marcher  en  steppant  et  non  en  balayant 
le  sol  de  son  pied. 

Il  s’agit  là  incontestablement  d’une  paralysie  hystérique.  Ce  diagnostic  peut  être  établi 
par  exclusion,  car  il  n’y  a  pas  d’autre  affection  qui  soit  susceptible  de  présenter  un 
pareil  aspect  symptomatique.  L’hypothèse  de  paralysie  hystérique  cadre,  au  contraire, 
parfaitement  avec  l’intégrité  des  réflexes  tendineux,  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles,  des  fonctions  vésico-rectales,  et  elle  s’appuie  surtout  sur  l’anesthésie  du  membre 
inférieur  gauche  et  sur  les  caractères  de  la  démarche. 

M.  Babinski  croit  donc  avoir  démontré  que  l’on  a  affaire  ici  à  un  cas  de  paralysie  par¬ 
tielle  ou  systématique  des  fonctions  motrices  du  membre  inférieur  gauche,  que  cette 
affection  relève  de  l’hystérie  et  qu’il  s’agit  bien,  par  conséquent,  d’une  paralysie  hysté¬ 
rique  systématique  du  membre  inférieur  gauche. 

Il  ne  parle  pas  du  traitement  qu’il  y  a  lieu  d’instituer  dans  ce  genre  de  paralysie  qui 
ne  présente,  à  ce  point  de  vue,  rien  de  spécial  et  auquel  sont  applicables  tous  lès  pro¬ 
cédés  dont  on  se  sert  dans  la  thérapeutique  de  l’hystérie. 


FORMULAIRE 

Pilules  contre  la  bronchite  inflammatoire  chronique.  —  E.  Ferrand. 

Goudron  purifié .  1  gramme. 

Poudre  de  Dower .  1  gr.  50  cent. 

Poudre  de  benjoin .  q.  s.  pour  20  pilules. 

Une  à  quatre,  dans  la  journée,  dans  la  bronchite  inflammatoire  chronique.  —  Un 
purgatif  deux  fois  par  semaine.  —  Frictions  révulsives  sur  le  dos  et  la  poitrine  avec  la 
pommade  ammoniacale.  —  Fumigations  au  chlorhydrate  d’ammoniaque.  —  N.  G. 


COURRIER 

Acadéhie  DE  MKdeci.ve.  —  Le  professeur  Grancher,  élu  mardi  dernier  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique,  y  prend  aujourd’hui  sa  place.  Nous  aurions  pu  nous  contenter 
de  signaler  au  passage  une  distinction  si  bien  méritée  qu’elle  paraît  l’événement  le  plus 
naturel  et  ne  soulève  aucune  discussion.  Nous  tenons  cependant  à  la  souligner,  en  rap¬ 
pelant  les  travaux  de  notre  savant  ami  sur  la  tuberculose,  sur  la  spléno-pneumonie,  etc., 
le  concours  puissant  qu’il  a  prêté  à  la  propagation  des  doctrines  bactériologiques;  et 
nous  saisissons  volontiers  cette  occasion  nouvelle  d’applaudir  à  une'hèureuso  et  brillante 
carrière,  dont  tout  te  succès  est  fondé  sur  la  plus  haute  probité  scientifique. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  9  juillet  1892  a  été  promu,  à  titre  étranger, 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Landolt  (Edmond),  citoyen  suisse,  docteur  de  la  Faculté  de 
Paris,  chirurgien  oculiste  consultant  de  l’Institution  des  jeunes  aveugles.  A  fondé  et 
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entretient  depuis  1876,  à  Paris,  une  clinique  gratuite  pour  les  maladies  des  yeux.  Che¬ 
valier  du  S  février  1891. 

—  Par  décrets,  en  date  du  11  juillet  1892,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  ÿrade  d’offlcier.  —  M.  Lamarre,  médecin  de  la  maison  d’éducation  de  la  Légion 
d’honneur;  M.  Geoffroy,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Colle, 
Rigubert,  Cousyn,  Themoin,  Laurent,  André,  Deblenne  et  Pascalet. 

—  Le  concours  du  çliniçat  (ophtalmologie,  voies  urinaires)  vient  de  se  terminer  par 
les  nominations  suivantes  : 

M.  Rochon-Duviguaud,  chef  de  la  clinique  ophtalmologique;  M.  Legueu,  chef  de  cli¬ 
nique  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Transmission  des  maladies  par  la  margarine.  —  MM.  Scala  et  Alessi  (de  Rome)  viennent 
de  publier  des  études  sur  la  possibilité  de  la  transmission  de  quelques  maladies  par  le 
beurre  artificiel;  la  Revue  internationale  de  médecine  a  publié  le  résumé  ci-après  de  ces 
études  : 

L’usage  du  beurre  artificiel  est  extrêmement  répandu.  A  Paris,  en  1887,  la  quantité 
fabriquée  a  égalé  celle  qu’auraient  produite  30,000  vaches.  En  Allemagne,  82  fabriques 
■  produisent  annuellement  180,000  quintaux  de  beurre  artificiel;  la  Hollande,  en  1881,  en 
a  exporté  230,000  quintaux.  La  Commercial  manufaeturing  Company  de  New-York,  à  elle 
•seule,  en  donne  100,000  kilogrammes  par  seinaine,  et  la  production  journalière  des 
fabriques  des  Etats  de  New-York  égale  la  quantité  de  beurre  que  fourniraient  300,000 
vaches.  Il  est  dono  intéressant  de  savoir  que  le  beurre  artificiel,  lorsqu’il  est  préparé 
•  avec  des  matières  grasses  provenant  d’animaux  morts  de  maladies  infectieuses,  peut 
offrir,  comme  le  montre  les  auteurs,  de  sérieux  dangers  pour  la  santé  des  consomma¬ 
teurs. 

En  effet,  les  bacilles  spofigènes  du  charbon,  le  Staphylococcus  pyogenes  aureus,le  strep¬ 
tocoque  pyogène,  les  bacilles  de  la  morve  résistent  tous  dans  le  beurre  filtré  et  non  fil¬ 
tré  à  l’action  d’une  température  dé  SO^  pèndant  deux  heures,  ou  de  40“  degrés  pendant 
vingt-quatre  heures;  seuls,  le  streptocoque  pyogène  et  les  bacilles  delà  morve  meurent 
dans  Je  beurre  filtré.  De  plus,  les  bacilles  du  charbon  peuvent  résister  dans  Je  beurre  non 
filtré  quarante-six  jours  et  peut-être  plus,  mais  vingt-huit  jours  à  peine  s’il  y  a  eu  filtra¬ 
tion,  Tous  les  autres  germes  meurent  dans  l’un  et- dans  l’autre  beurre  à  peu  près  dans 
les  trente  jours.  Les  bacilles  sporigènes  du  charbon  sont  pathogènes  pendant  trente  jours 
au  plus  dans  le  beurre  filtré,  et' le  sont  toujours  dans  le  beurre  non  filtré.  Le  strepto- 
looque  pyogène,  dans  le  beurre  non  fitré,  n’est  plus  pathogène  après  l’action  de  la  tem- 
jpérature  susindiquée,  mais  il  reste  pathogène  dans  les  mêmes  conditions  s’il  n’y  a  pas  eu 
filtration.  Les  bacilles  de  la  morve  n’ont  jamais  produit  la  mort  des  animaux  en  expé¬ 
rience,  ceux  de  la  tuberculose  l’ont  produite  dans  un  cas. 

Dans  la  pratique,  les  résultats  sont  moins  funestes,  parce  que  la  plupart  des  fabriques 
ne  se  prêtent  pas  au  commerce  déshonnête  des  matières  grasses  provenant  d’animaux 
infectés,  et  parce  que  le  beurre,  employé  comme  condiment,  est  souvent  soumis  à  une 
température  élevée  avant  d’être  employé.  Reste  le  danger  du  mélange  du  beurre  artifi¬ 
ciel  au  naturel,  et  de  l’emploi  du  beurre  artificiel  sans  cuisson.  Les  auteurs  terminent 
en  donnant  le  conseil  important  de  n’employer  la  margarine  pour  la  préparation  du 
beurre  que  quarante  jours  après  sa  fabrication  ;  on  est  sûr  alors  de  la  mort  des  germes 
si  résistants  du  charbon.  {Revue  scientifique.) 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diasfase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

ANTL  ASTHMATIQÜÈS  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares.  EfBcacilé  constante  contre  les 
accès  d’asthifie  et  contre  la  touai  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoifes,  . 


Le  Gérant  .-G.  RIGHELOT, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-JLÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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jûiagnostic  différentiel  du  bégaiement  et  des  autres  troubles  de  parole, 
Par  le  docteur  Chervin, 

Directeur  de  l’Institut  des  bègues  de  Paris. 

{Leçon  faite  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  F.  Raymond.) 

A  différentes  reprises,  vous  avez  eu,  dans  le  service,  des  malades  présen- 

•  tant  des  iroubles  de  la  parole;  à  Theure  actuelle,  au  n”  8  dis  delà  salle  Bou- 
ley,  se  trouve  un  malade  dans  ce  cas. 

M.  Raymond  m’a  fait  le  très  grand  honneur  de  me  demander  de  venir,  à 
cette  occasion,  discuter  cette  question  devant  vous.  J’ai  accepté,  Messieurs, 

•  Cette  tâche  difficile  et  délicate  dans  l’espérance  de  vous  être  utile,  car 
l’étude  des  troubles  de  la  parole  en  général  et  du  bégaiement  en  particulier 
est,  malheureusement,  un  peu  négligée  dans  les  programmes  médicaux. 
Permettez-moi  donc  de  combler  cette  lacune,  dans  la  mesure  de  mes  forces, 
au  moins  en  ce  qui  concerne  le  bégaiement  proprement  dit. 

Les  troubles  dont  la  parole  peut  être  le  siège  sont  nombreux  et  variés. 
Rien  d’étonnant  à  cela,  étant  données  la  complexité  et  la  délicatesse  de 
cette  fonction.  Il  n’y  en  a  pas,  en  effet,  dont  le  mécanisme  soit  à  la  fois  plus 
fragile  et  plus  compliqué. 

Une  classification  serait  chose  très  difficile,  et  je  ne  m’y  attarderai  pas. 
Mais,  enfin,  je  crois  qu’en  dernière  analyse,  on  peut  ramener  tous  les 
troubles  de  la  parole  à  deux  types  principaux  : 

1“  Suppression  complète  de  la  phonation,  c’est-à-dire  le  mutisme,  quelle 
qu’en  soit  l’origine; 

2“  Gêne,  embarras  plus  ou  moins  accusé,  auxquels  on  donne  générale¬ 
ment,  à  tort;  suivant  moi,  le  nom  de  bégaiement.  Aussi,  je  vous  demande 
la  permission  de  protester  immédiatement  contre  cette  qualification  de 
bèffue  appliquée  à  tous  les  malades  présentant  une  gêne  ou  un  embarras 
quelconque  de  la  parole.  Cette  erreur  d’appellation,  qui  paraît  au  premier 
abord  insignifiante,  peut  entraîner  à  des  erreurs  de  diagnostic,  ou  tout  au 
moins  à  des  confusions  regrettables.  Il  est  de  toute  première  nécessité 
d’être  fixé  d’une  manière  précise  sur  ce  qu’on  doit  Comprendre  soüs  lé  nom 
de  bégaiement. 

il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  classer  sous  la  rubrique  mutisme  tous  les 
cas  de  suppression  totale  de  la  parole,  que  ce  mutisme  soit  provoqué  par 
une  surdité  préalable  ou  par  un  état  mental  particulier.  On  sait,  à  n’en  pas 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  9 
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douter,  qu’il  s’agir de  la  suppression  de  la  phonation,  et  les  adjectifs  qu’on 
peut  y  ajouter  permettent  de  compléter  la  pensée  principale  :  surdi-mutité, 
mutisme  hystérique,  etc.,  ont  un  sens  déterminé,  indiscutable. 

Il  y  a,  au  contraire,  un  inconvénient  sérieux  à  désigner  sous  le  nom  de 
bégaiement  tous  les  embarras  quelconques  de  la  parole,  et  j’espère  vous 
montrer,  en  effet,  qu’il  faut  réserver  ce  substantif  à  un  ensemble  de  symp¬ 
tômes  parfaitement  définis.  Il  ne  faut  donc  pas  prodiguer  ce  nom  à  tous  les 
troubles  quelconques  de  la  parole,  même  en  le  faisant  précéder  d’une  res¬ 
triction,  en  disant  :  une  sorte,  une  espèce  de  bégaiement.  Aussi,  de  même 
qu’on  dit  épileptiforme  des  symptômes  se  rapprochant  de  ceux  de  l’épilep¬ 
sie^  je  vous  propose,  pour  les  cas  où  il  ne  s’agit  pas  du  bégaiement  propre¬ 
ment  dit,  pour  les  sortes  de  bégaiement,  en  un  mot,  je  vous  propose,  dis-je, 
d’adopter  l’appellation  de  troubles  pselliformes  ou  de  pselliformités  (de 
bégaiement).  Dans  ma  pensée,  cette  expression,  parfaitement  jus¬ 
tifiée  par  les  règles  de  l’étymologie,  aurait  l’avantage  d’indiquer  exacte - 
tement  les  faits  et  de  montrer  très  clairement  que,  si  ces  troubles  ont  quel¬ 
que  ressemblance  avec  le  bégaiement,  ils  n’en  ont  que  la  forme  sans  en 
avoir  tous  les  caractères. 

Messieurs,  le  malade  qui  est  couché  au  n”  8  bis  de  la  salle  Bouley  pré¬ 
sente  des  troubles  très  marqués  de  la  parole.  Peut-on  dire  qu’il  est  atteint 
de  bégaiement?  Je  réponds  très  nettement  :  non,  et  je  vais  vous  donner 
mes  raisons. 

Vous  connaissez  l’histoire  de  ce  malade;  mais  permettez-moi  de  vous  la 
rappeler  en  deux  mots. 

Il  s’agit  d’un  ouvrier  miroitier,  âgé  de  37  ans,  Charles  R...  Son  père,  mi¬ 
roitier  lui-même,  est  mort  à  67  ans,  paralysé,  après  avoir  présenté  pendant 
de  longues  années  un  tremblement  très  accusé. 

*  Rien  du  côté  de  la  mère;  il  a  un  frère  bien  portant.  Dès  l’âge  de  14  ans,  il 
a  travaillé  comme  miroitier;  il  est  resté  jusqu’à  17  ans  à  Saint-Gobain  et 
avait  déjà  été  atteint  d’un  léger  tremblement.  A  17  ans,  il  quitte  Saint- 
Gobain  et  s’engage.  Il  reste  quinze  ans  sous  les  drapeaux  et  rentre  en 
France  après  avoir  fait  un  assez  long  séjour  aux  colonies  et  pris  part  à  la 
campagne  du  Tonkin.  Rien  de  particulier  à  noter  dans  sa  santé,  si  ce  n’est 
qu’il  fit  des  excès  d’alcool,  et  notamment  d’absinthe. 

En  janvier  1888,  il  rentre  à  Saint-Gobain;  à  la  fin  de  1889,  le  tremblement 
a  réapparu,  envahissant  progressivement  les  jambes  et  les  niains,  mais 
d’une  manière  intermittente. 

En  décembre  1890,  il  entre  dans  le  service  de  M.  Charcot  pour  ce  trem¬ 
blement;  il  sort  guéri  en  avril  1891. 

En  octobre  1891,  il  est  resté  quinze  jours  dans  le  service  de  M.  Raymond, 
au  bout  desquels  il  est  envoyé  en  convalescence  à  Vincennes.  Pendant  son 
séjour  à  Vincennes,  il  commence  à  s’apercevoir  qu’il  a  de  la  peine  à  parler. 

Le  10  décembre  1891,  à  sa  sortie  de  Vincennes,  il  rentre  de  nouveau  dans 
le  service.  Aujourd’hui,  que  conslalons-nous? 

Intoxication  MEROURiEiiLE.  —  Il  présente  des  troubles  d’intoxication  mer¬ 
curielle  indiscutables;  le  bord  gengival  est  fongueux;  les  dents  perdent 
chaque  jour  de  leur  solidité,  au  point  que  la  mastication  devient  difficile; 
ptyalisme  très  marqué. 

Troubles  de  la  sensibilité.  —  Les  troubles  de  la  sensibilité  générale 
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sont  très  accusés  ;  il  y  a  anesthésie  complète  du  côté  droit,  sans\j 
hypéresthésiques;  la  piqûre  sur  la  muqueuse  linguale  ne  donne Ni^^jane 
sensation  de  contact. 

Le  sens  musculaire  est  conservé. 

L’ouïe,  l’odorat,  le  goût  sont  supprimés  du  côté  droit;  l’acuité  visuelle  et 
le  champ  visuel  sont  très  diminués  du  même  côté. 


Troubles  de  la  motilité,  diminution  de  la  force  musculaire  dans  tout  le 
côté  droit;  le  malade  traîne  légèrement  la  jambe,  mais  pas  d’atrophie. 

Pas  de  tremblement  de  la  langue.  Les  mouvements  latéraux  de  la4angue 
sont  faciles;  difficulté  d’abaisser  et  surtout  d’élever  la  langue;  impossibilité 
de  siffler  accompagnée  d’anxiété  respiratoire. 

Le  réflexe  rotulien  est  diminué  à  droite;  le  réflexe  pharyngien  est  aboli. 

Troubles  DE  LA  parole.  —  Ces  troubles  n’ont  apparu  qu’il  y  a  deux 
mois  environ,  sans  qu’aucun  fait  nouveau  soit  venu  en  légitimer  l’appari¬ 
tion.  Ils  n’ont  pas  débuté  brusquement.  Au  commencement,  ce  n’était  qu’un 
léger  embarras,  puis,  peu  à  peu,  la  difficulté  est  allée  en  augmentant; 
aujourd’hui,  elle  est  assez  accentuée. 

La  parole  est  saccadée,  hésitante;  les  syllabes  ne  sont  pas  répétées,  elles 
sont  comme  butées  et,  point  très  important  à  noter,  aussi  bien  dans  la  con¬ 
versation  que  dans  le  chant.  Il  s’agit  d’une  sorte  de  trébuchement,  de  faux- 
pas  de  la  parole.  Il  hésite  moins  en  lisant,  qu’en  parlant.  La  difficulté  de 
parler  augmente  lorsqu’on  le  regarde  ou  lorsqu’il  est  intimidé,  elle  diminue 
dans  la  conversation  avec  ses  camarades.  Les  troubles  respiratoires  notés 
dans  le  sifflement  n’existent  pas  dans  la  parole. 

■  En  résumé,  un  observateur  peu  exercé  pourrait  diagnostiquer  le  bégaie¬ 
ment,  et,  atout  le  moins,  rapprocher  ce  cas  de  ceux  décrits  par  M.  Ballet 
sous  le  nom  de  bégaiement  hystérique. 

Or,  il  ne  s'agit  ici  ni  de  bégaiement  proprement  dit  ni  de  bégaiement 
hystérique,  et  vous  allez  vous  en  convaincre  vous-même.  Messieurs,  lorsque 
je  vous  aurai  exposé  les  signes  principaux  qui  caractérisent  le  bégaiement. 
Pour  simplifier  la  discussion,  je  n’hésite  pas  à  dire  dès  maintenant,  et  je 
le  prouverai  tout  à  l’heure  :  les  troubles  de  la  parole  constatés  chez  notre 
malade  sont  bien  dus  à  l’hystérie,  mais  ils  ne  sont  pas  ceux  du  vrai  bégaie¬ 
ment. 

Les  signes  du  bégaiement  vrai  sont  au  nombre  de  cinq  : 

1°  Début  dans  l’enfance; 

2°  Troubles  respiratoires  plus  ou  moins  marqués  ; 

3“  Intermittence  ; 

4“  Disparition  totale  dans  le  chant; 

5"  Indépendance  absolue  avec  des  troubles  quelconques  des  organes  sen- 
sitivo-moteurs. 

Donc,  laissant  de  côté  la  difficulté  même  d’articulation,  qui  n’est,  en 
quelque  sorte,  que  le  décor,  pour  ne  m’occuper  que  du  fond  même  du 
sujet,  je  dirai  que  toutes  les  fois  qu’on  rencontre  cet  ensemble  de  symp¬ 
tômes  on  peut  faire  le  diagnostic  :  bégaiement.  D’un  autre  côté,  j’afflrme 
que  si  ces  symptômes  manquent,  on  n’a  pas  affaire  au  bégaiement  propre¬ 
ment  dit,  mais  à  un  autre  trouble  de  la  parole. 

A  l’appui  de  mon  dire,  je  vous  présente  quatre  sujets  atteints  véritable¬ 
ment  de  bégaiement.  En  les  interrogeant,  vous  allez  retrouver  chez  eux 
l’existence  des  cinq  caractères  principaux  que  je  viens  d’énoncer. 
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Gomme  vous  le  voyez,  ils  ont  commencé  à  bégayer  dans  le  jeune  âge, 
tous  quatre  présentent  des  troubles  respiratoires  nettement  accusés,  leur 
bégaiement  varie  d’intensité  d’un  jour  à  l’autre,  aucun  ne  bégaye  en  chan¬ 
tant.  Enfin,  aucun  ne  présente  de  troublés  quelconques  des  organes  sensi- 
tivo-moteurs.  Il  en  est  toujours  ainsi  et  je  n’ai  jamais  vu  le  contraire,  au 
moins  jusqu’à  présent.  Mais,  quand  bien  même  ces  troubles  existeraient 
en  même  temps  que  le  vrai  bégaiement,  ils  ne  prouveraient  pas  que  celui-ci 
est  d’origine  hystérique;  ils  montreraient  simplement,  une  fois  de  plus, 
l’assocfetion  possible  de  la  névrose  avec  l’état  de  dégénérescence.  Je  dois 
ajouter,  en  effet,  que  deux  de  ces  quatre  malades  appartiennent  à  la  grande 
classe  connue  en  médecine  mentale  sous  le  nom  d’héréditaire  dégénéré.  Je 
vous  en  fournirai  les  preuves  dans  une  autre  leçon;  d’ailleurs  les  aliénistes 
ont  déjà  insisté  sur  ces  faits. 

Au  lieu  de  ce  faisceau  indissoluble  de  symptômes  que  nous  constatons 
chez  ces  deux  bègues,  non  à  titre  exceptionnel,  mais  que  nous  rencontrons 
chez  tous  les  bègues,  que  nous  avons  trouvé  chez  des  milliers  de  sujets, 
que  voyons-nous  chez  Charles  R...,  notre  malade  de  la  salle  Bouley  : 

1"  Début  à 37  ans; 

2“  Absence  de  troubles  respiratoires  dans  la  parole  ; 

3°  Intermittence; 

4“  Persistance  de  l’hésitation  pendant  le  chant  ; 

5®  Intoxication  mercurielle  et  hystérie  toxique  avec  le  corlège  bien 
connu  des  troubles  de  la  sensibilité  et  de  l’innervation  inhérente  à  la 
grande  névrose. 

Et  d’abord  le  début  de  l’affection. 

Chez  Charles  B...  la  difficulté  de  parler  s’est  monlré  à  37  ans,  alors  que 
le  bégaiement  débute  presque  toujours  de  3  à  7  ans,  rarement  plus  tard; 
mais,  pour  ainsi  dire,  jamais  après  la  puberté,  avec  une  prédominance  très 
marquée  du  sexe  masculin. 

Je  me  hâte  de  dire,  pour  être  complet,  que  si  le  bredouillement  suit 
habituellement  celte  loi,  certaine  forme,  que  j’appellerai  bredoxdllement 
professionnel,  apparait  dans  l’âge  adulte  et  dans  des  conditions  qu’il  n’est 
pas  sans  intérêt  de  faire  connaître.  Je  veux  parler  d’une  forme  particu¬ 
lière  de  bredouillement  que  je  n’ai  rencontré  jusqu’ici  que  chez  les  ecclé¬ 
siastiques. 

Vous  savez  qu’il  est  enjoint  à  tous  les  prêtres  de  lire  chaque  jour  le  bré¬ 
viaire.  Il  faut  que  les  prières  soient  lues  et  non  récitées,  et,  de  plus,  qu’elles 
ne  soient  pas  seulement  lues  des  yeux,  mais  encore  qu’elles  soient  pro¬ 
noncées,  articulées.  Gomme  l’office  est  souvent  très  long  et  qu’il  demande, 
par  conséquent,  beaucoup  de  temps,  cette  lecture  articulée  se  fait  naturel¬ 
lement  assez  vile.  D’un  autre  côté,  il  va  sans  dire  qu’au  bout  d’un  certain 
nombre  d’années  la  plupart  de  ces  prières  sont  sues  par  cœur.  Il  en  résulte 
que  les  yeux,  la  mémoire,  la  langue,  les  lèvres  qui  devraient  travailler  en 
même  temps,  fonctionnent  avec  une  véritable  incohérence.  La  mémoire  va 
plus  vite  que  les  yeux,  les  yeux  plus  vite  que  l’articulation;  de  là  une  ten¬ 
dance  chez  certains  sujets  évidemment  prédisposés,  à  précipiter  le  débit 
pour  rattraper  le  travail  des  yeux  et  celui  de  la  mémoire  en  avance  sur 
l’articulation.  L’habitude  de  lire  précipitamment  s’établit,  et,  le  plus  sou¬ 
vent,  l’articalation  garde  sa  netteté  habituelle.  Mais  il  arrive  quelquefois, 
chez  certains  sujets  évidemine'nt  prédisposés,  qu’au  bout  de  fort  peu  de 
temps  la  prononciation  devient  extrêmement  difficile  au  point  que  la  volu- 
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bilité  du  débit  se  change  en  bredouillement,  et,  quelquefois  même,  en  un 
escamotage  involontaire  et  insurmontable  de  plusieurs  ligne§,  de  passages 
entiers  et  naturellement  ceux  qui  sont  le  mieux  sus  par  cœur. 

Ce  sont  là,  comme  vous  le  voyez.  Messieurs,  des  conditions  particulières 
sur  lesquelles  —  quelqu’intérêt  qu’elles  présentent  —  je  ne  veux  pas  m’ar¬ 
rêter  afin  de  ne  pas  allonger  outre  mesure  cet  entretien.  (A  sum'e.) 


Onzième  Congrès  allemand  de  médecine  interne  (1). 

SoîisiAinE  :  Bilharzia  hematobia.  —  Transfusion  du  sang.  —  Cirrhose  hépatique. 

Maladies  du  cœur.  —  Maladies  de  l’appareil  digestif, 

M.  Rutijieyer  étudie  la  maladie  due  au  parasitisme  d’un  trématode,  le  Bilhania  hema¬ 
tobia,  qai  pénètre  dans  le  corps  par  l’intermédiaire  de  l’eau.  A  l'état  adulte,  il  est  dans 
le  sang  de  la  veine  porte,  dans  les  plexus  veineux  de  la  vessie  et  du  rectum,  etc.  Les 
symptômes  intéressent  surtout  l’appareil  urinaire  (cystite,  hématurie,,  pyélite,  néphrite, 
calculs)  et  la  partie  terminale  du  tube  digestif  (rectite,  dysenterie).  Rapidement;  il  se 
produit  une  anémie  intense  qui  amène  la  mort.  On  a  trouvé  des  œufs  dans  la  muqueuse 
de  la  vessie  et  de  l’intestin,  dans  le  foie,  le  poumon. 

Altération  du  sang  dans  l’anémie  grave.  —  M.  Maragluno  insiste  sur  la  diminution  de 
la  quantité  de  chlorure  de  sodium  contenue  dans  le  sérum  du  sang  dans  les  anémies 
graves.  On  peut  arrêter  la  destruction  des  globules  par  les  injections  d’eau  salée.  Cepen¬ 
dant,  il  doit  entrer  en  action  d’autres  facteurs  que  cet  abaissement  dans  la  quantité 
de  sel. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  Ziemssen  recommande  de  transfuser  directement  et  asepti- 
quement  le  sang  d’un  homme  sain  dans  la  veine  d’un  homme  malade.  L’auteur  a  inventé 
un  appareil  qui  permet  d’arriver  à  ce  desideratum.  Pratiquée  dans  ces  conditions,  la 
transfusion  n’entraîne  ni  hémoglobinurie,  ni  réaction  fâcheuse,  ni  thrombose. 

M.  Landois  a,  dans  des  transfusions  faites  sur  des  animaux,  mélangé  du  sang  au  sor¬ 
tir  de  l’artère  avec  de  l’extrait  de  têtes  de  sangsues,  ce  qui  empêche  la  coagulation. 
L’extrait  de  têtes  de  sangsues  est  inoffensif. 

La  cirrhose  hépatique.  —  M.  Rosenstein  :  Les  anciens  auteurs  ne  connaissaient  que  la 
cirrhose  qui  entraîne  l’atrophie  du  foie.  Après  un  certain  temps,  il  fallut  admettre 
l’existence  de  cirrhoses  aboutissant  à  l’hypertrophie  de  l’organe.  La  plupart  des  auteurs 
admettent  qu’il  s’agit  de  deux  maladies  différentes.  C’ast  aussi  l’avis  de  M.  Rosenstein 
qui  fait  ressortir  l’état  différent  de  la  ceflule  hépatique  dans  les  deux  cirrhoses.  Dans  la 
forme  atrophique,  la  cellule  devient  graisseuse  et  s’atrophie  ;  dans  la  forme  hypertro¬ 
phique,  il  y  a  surtout  surcharge  pigmentaire  et  les  vaisseaux  portes  restent  béants.  Il 
arrive  très  souvent  que,  dans  le  même  organe,  on  constate  l’existence  des  deux  formes 
d’altération  ;  c’est  le  type  mixte  des  auteurs  français. 

La  forme  atrophique  s’accompagne  de  symptômes  dus  aux  lésions  du  système  artériel 
(asthme,  hypertrophie  du  ventricule  gauche)  et  des  signes  physiques  de  la  stase  qui  se 
produit  dans  le  système  porte  (ascite,  etc.). 

La  forme  hypertrophique  donne  lieu  à  une  augmentation  de  volume  de  l’organe,  à 
l’ictère  et  à  l’augmentation  de  volume  de  la  rate.  Elle  ne  s’accompagne  pas  d’ascite. 
Elle  s’accompagne  également  d’altération  du  sang  (augmentation  numérique  des  glo¬ 
bules  blancs  et  diminution  des  chromocytes),  d’hémorrhagies  (épistaxis,  hématémèse, 
purpura),  d’urticaire,  d’héméralopie  (trouble  fonctionnel  de  la  rétine).  Il  y  a  quelque¬ 
fois  coexistence  du  xanthélasma,  qui  n’est  cependant  pas  directement  lié  à  la  maladie. 

L’auteur  discute  encore  le  diagnostic  différentiel  d’avec  le  foie  arhyloïde  (état  de  la 
diurèse),  la  cirrhose  biliaire  (occlusion  des  voies  biliaires)  et  l’ictère. .çatarrhal  chronique 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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(percussion  du  foie).  L’hyperlrophie  de  la  rate  empêchera  la  confusion  avec  les  tumeurs 
intra-hépatiques. 

Enfin,  il  existe  encore  une  forme,  la  cirrhose  atrophique  secondaire,  dans  laquelle  il 
y  a  diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  subictère,  urobilinurie  sans  bilirubine 
dans  Turiiie.  Cette  forme  de  cirrhose  a  une  très  longue  durée. 

M.  Stadkcmann  ne  partage  pas  l’opinion  de  Rosenstein.  On  ne  peut  faire  de  distinction 
ni  anatomique  ni  clinique  enire  les  deux  formes  atrophique  et  hypertrophique  :  l’une  se 
transforme  souvent  en  l’autre,  et  les  mêmes  symptômes  peuvent  se  rencontrer  dans 
chacune  des  formes. 

L’étiologie  est  encore  la  môme  :  c’est  surtout  l’alcool  qu’il  faut  incriminer  dans  les 
deux  cas,  et  il  y  a,  d’un  côté  comme  de  l’autre,  diminution  du  taux  de  l’uiée  et  de  l’acide 
urique  excrétés. 

La  cirrhose  hépatique  s’accompagne  fréquemment  d’un  élat  nerveux  particulier,  dont 
il  faudrait  faire  remonter  la  cause  à  une  auto-intoxication  due  à  la  cessation  des  fonc¬ 
tions  du  foie  qui  ne  retiendrait  plus  les  ptomaïnes  toxiques,  résidus  des  échanges  orga¬ 
niques. 

M.  VON  Frey  :  L’ictère  ne  se  produit  pas,  même  après  ligature  du  canal  cholédoque, 
si,  comme  Kufferath  l’a  démontré,  on  a  soin  de  lier  également  les  lymphatiques  du  foie 
de  façon  à  empêcher  la  résorption  biliaire.  Dans  1 1  cirrhose  hépatique,  les  espaces 
lymphatiques  périvasculaires  sont  distendus,  les  cellules  hépatiques  diminuent  de 
volume,  les  conduits  biliaires  sont  obstrués  et  leur  contenu  filtre  dans  les  canaux  lym¬ 
phatiques.  Tel  est  le  mécanisme  de  la  production  de  l’ictère. 

M.  Muller  conteste  que  la  résorption  de  Turobiline  puisser  donner  lieu  à  l'ictère.  Dans 
les  affections  qui  s’accompagnent  d'urobilinurie  et  d’ictère,  le  sang  contient  toujours  des 
matières  colorantes  biliaires,  et  il  peut,  d’autre  part,  y  avoir  urobilinurie  sans  ictère. 

M.  Fürbringer  croit,  comme  Rosenstein,  qu’il  y  a  des  différences  cliniques  très  appré¬ 
ciables  entre  les  deux  formes  de  cirrhose.  Il  faut  cependant  reconnaître  que,  comme  le 
dit  Stadelmann,  il  existe  des  cirrhoses  qui  sont  hypertrophiques  au  début  et  deviennent 
ultérieurement  atrophiques. 

M.  Ackermann  :  Certains  malades  ne  présentent  pas,  d’ictère,  alors  cependant  qu’à 
l’autopsie  on  trouve  leurs  voies  biliaires  obstruées  et  la  vésicule  distendue,  et  que  les 
matières  intestinales  sont  colorées  en  jaune.  Gela  tient  à  ce  qu’il  peut  s’établir  entre 
l’intestin  et  les  conduits  biliaires  des  communications  vicariantes  dont  l’auteur  a  pu 
mettre  l’existence  eu  évidence  au  moyen  d’injections.  L’obstruction  biliaire  ne  donne 
pas  nécessairement  lieu  à  l’ictère. 

M.  Liebermeister  appuie  sur  là  difficulté  du  diagnostic  entre  la  cirrhose  et  les  échino- 
coques  du  foie.  Il  arrive  fréquemment  que  le  doute  ne  puisse  être  levé  par  la  clinique. 

M.  Minkowski  :  Il  ne  faut  pas  seulement  tenir  compte  des  conditions  mécaniques  qui 
interviennent  dans  la  production  de  l’ictère.  A  l’état  normal,  la  cellule  fabrique  deux 
catégories  de  produits,  dont  les  uns  sont  déversés  dans  le  sang  et  les  autres  dans  la  bile. 
Une  lésion  quelconque  ou  môme  un  simple  trouble  de  la  nutrition  cellulaire  suffit  à 
modifier  ou  même  à  intervertir  cet  état  de  choses,  sans  que  pour  cela  les  voies  biliaires 
doivent  nécessairement  être  obstruées. 

M.  Ebstein  recommande  d’essayer  le  traitement  mercuriel  et  iodé,  la  cirrhose  étant 
fréquemment  d’origine  syphilitique.  Il  a  également  recours  de  très  bonne  heure  à  la 
ponction  abdominale  pour  remédier  à  l’ascite. 

M.  Hoppe-Seyler  :  Dans  l’iclère  par  compression,  le  mucus  intestinal  contient  fré¬ 
quemment  de  la  matière  colorante  biliaire  et  de  Turobiline.  Cela  explique  que  Ton  ait 
retrouvé  ces  produits  dans  l’intestin,  malgré  l’oblitération  des  voies  biliaires. 

Maladies  infectieuses.  —  M.  Klemperer  a  cherché  à  produire  l'immunité  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  après  l’infection.  Cette  immunisation  se  fait  par  le  sérum  d’animaux 
déjà  rendus  réfractaires.  L’immunisation  par  l’inoculation  de  produits  bactériens  est 
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plus  longue  à  se  produire,  et  on  ne  pourrait  guère  y  avoir  recours  que  dans  les  infec¬ 
tions  subaiguës. 

M.  Kiemperer  a  injecté  à  des  pneumoniques  du  sérum  de  lapins  bien  immunisés, 
d’abord  par  des  cultures  chauffées,  puis  par  des  pneumocoques  vivants.  On  a  injecté 
aux  pneumoniques  S  à  20  c.  c.  de  sérum,  sans  avoir  jamais  aucun  accident  fâcheux.  Les 
injections  ont  amené  l’abaissement  de  la  température,  la  diminution  de  la  fréquence 
des  mouvements  respiratoires  et  de  celte  du  pouls.  La  durée  de  la  maladie  a  été 
abrégée. 

Pour  M.  Metchnikoff,  le  sérum  guérit  d’une  action  bactéricide  hors  de  l’organisme, 
mais  dans  l’organisme  ce  soûl  les  phagocytes  qui  agissent.  Les  humeurs  ne  peuvent 
même  pas  atténuer  la  virulence  des  microbes.  De  ses  études  sur  la  pneumo-entérite  des 
porcs,  M.  Metchnikoff  conclut  que  le  sérum  des  lapins  vaccinés  contre  celte  rhaladie  n’a 
ni  propriété  bactéricide  ni  propriété  atténuante.  Cependant,  il  jouit  d’un  pouvoir  vac¬ 
cinant  par  action  directe  sur  l'organisme  injecté,  chez  lequel  l’action  phagocytaire 
devient  énergique.  Le  sérum  n’est  rien  dans  l’immunité  acquise,  qui  consiste  dans  une 
surexcitation  des  fonctions  des  phagocytes. 

—  M.  Reger  étudie  la  propagation  de  la  rougeole  qui  ne  serait  contagieuse  que  depuis 
l’apparition  des  phénomènes  prodromiques  jusqu’à  la  disparition  de  l’exanthème. 

—  M.  Cornet  insiste  sur  le  rôle  des  infections  mixtes  dans  le  cours  de  la  tuberculose 
pulmonaire.  On  peut  leur  attribuer  les  poussées  suivies  d’améliorations  qui  surviennent 
fréquemment  dans  le  cours  de  la  maladie.  A  côté  des  bacilles  tuberculeux,  on  trouve 
dans  les  crachats  surtout  trois  espèces  de  micro-organismes  :  des  streptocoques,  des 
petits  bacilles  très  mobiles,  des  bacilles  pyocyaniques.  Le  staphylococcus  pyogeues 
aureus  se  rencontre  dans  la  plupart  des  cas.  Ces  microbes  influent  beaucoup  sur  la 
marche  de  la  phtisie  qui  devient  une  tuberculose  pulmonaire  septique. 

D’après  M.  "Wolfp,  la  tuberculose  latente  existerait  chez  36  p.  100  des  individus 
vivants.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  enfants,  70  p.  100  d’après  Babès,  ce  qui  tendrait 
à  faire  admettre  que  l’infection  tuberculeuse  se  produit  surtout  danr  l’enfance.  Les  réin¬ 
fections  sont  du  reste  possibles. 

Diabète.  M.  Ebstein  a  recherché  s’il  n’était  pas  possible  d’employer  l’aleurone  dans 
l’alimentation  des  diabétiques.  Cette  substance  renfermé  80  p.  100  d’albumine  à  peu 
près  et  7  p.  100  d’hydrates  de  carbone.  Elle  est  parfaitement  assimilée  et  on  peut  la 
prescrire  sous  forme  de  pain  aux  diabétiques  qui  peuvent  prendre  une  petite  quantité 
d’hydroca'bonés. 

M.  MiNKowsKi,  dans  de  nouvelles  expériences  lelalives  au  rôle  du  pancréas  dans  le 
diabète,  prouve  que  l’ablation  de  la  glmde  peut  ne  pas  être  suivie  de  l’apparition  de  la 
maladie,  si  on  a  Iransplanté  des  fragments  de  l’organe  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Le  diabète  apparaît  si  l’on  supprime  les  émissuns  sanguines  entre  ces  parties 
transplantées  et  la  circulation  générale.  Au  point  de  vue  thérapeutique,  on  n’obtient 
aucun  effet  favorable,  soit  en  donnant  à  manger  du  pancréas  frais  aux  malades,  soit  en 
injectant  du  suc  de  pancréas  sous  la  peau. 

Maladies  du  cœur.  —  M.  Gerhardt  reconnaît  comme  causes  étiologiques  de  l'insuffi¬ 
sance  des  valvules  de  l’artère  pulmonaire  le  rhumatisme,  la  blennorrhagie  et  surtout  un 
arrêt  de  développement.  Parfois  les  valvules  sont  percées  de  nombreux  trous,  mais 
généralement  elles  sont  simplement  très  minces.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’af¬ 
fection  existe  dès  l’enfance.  Le  ventricule  droit  s’abaisse  et  s’agrandit,  et  il  n’est  pas 
rare  de  constater  en  même  temps  l’existence  d’une  insuffisance  aortique.  Le  principal 
signe  de  la  maladie  est  un  souffle  diastolique  qui  ne  se  propage  pas  vers  le  cou  et  aug¬ 
mente  pendant  l’expiration.  D’une  façon  générale,  les  artères  sont  tiès  fréquemment 
allongées  et  flexueuses,  de  telle  sorte  que  très  souvent  le  poumon  ne  s’abaisse  plus 
autant  pendant  l’inspiration,  par  suite  de  la  raideur  des  branches  de  l’artère  .pulmo¬ 
naire. 

M.  Israël  insiste  sur  l’hypertrophie  du  ventricule  droit  qui  se  produit  habituellement 
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dans  les  cardiopathies  rénales.  L’aorte  s’élargit  et  prend  dans  la  plupart  des  cas  la  forme 
d’un  entonnoir  double.  Les  altérations  vasculaires  dominent  dans  les  vaisseaux  oil  la 
couche  moyenne  est  très  développée  ;  elle  s’atrophie  et  peut  finir  par  disparaître. 

L’induration  oyanotique  de  la  rate,  des  reins,  des  capsules  surrénales,  que  l’on  observe 
souvent  dans  les  néphrites  chroniques,  doit  être  attribuée  non  seulement  à  une  conges^ 
tion  veineuse  passive,  mais  encore  à  une  congestion  artérielle  active. 

M.  ScHOTT  insiste  sur  le  rôle  de  l’hérédité  dans  l’étiologie  des  maladies  chroniques  du 
cœur.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  maladies  infectieuses  en  général,  l’artério- 
sqlérose,  la  syphilis,  le  diabète,  le  goitre  exophtalmique  ont  une  grande  importance 
dans  le  développement  des  endocardites.  Il  y  a  aussi  des  affections  cardiaques  d’origine 
neuro-musculaires  ;  elles  relèvent  du  surmenage  intellectuel  avec  ou  sans  surmenage 
physique,  des  ahus  de  café,  d’alcool,  de  tabac,  des  affections  de  l’appareil  respiratoire 
qui  ralentissent  tous  la  circulation,  etc- 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  M.  Hoppe-Sbyler  a  fait  l’analyse  des  gaz  de  l’estomac 
dans  diverses  affections  chroniques  de  cet  organe.  Dans  la  dilatation,  ce  sont  l’hydro¬ 
gène  et  l’acide  carbonique  qui  dominent.  Le  premier  se  produit  dans  la  fermentation 
butyrique;  l’absence  d'acide  chlorhydrique  entraîne  l'apparition  d’une  grande  quantité 
d’acide  carbonique.  Cependant  l’hydrogène  peut  manquer  dans  la  dilatation  (qu’il  y  ait 
carcinome  ou  non)  et  alors  les  gaz  du  ventricule  sont  constitués  presque  exclusivement 
par  de  l’air. 

MM.  Heryng  et  Reichmann  présentent  un  appareil  qui  permet  l’éclairage  électrique  de 
l'estomac.  Le  ventricule  se  présente  à  travers  les  parois  du  corps  comme  une  large  tache 
claire  snr  un  fond  sombre.  M.  Reich  mann  a  pu  éclairer  le  côlon  rempli  d’eau  en  y  intro¬ 
duisant  son  appareil  par  le  rectum. 

Communications  diverses  —  M.  A.  Frænckei.  rapporte  un  cas  de  cancer  endothélial  pri¬ 
mitif  de  la  plèvre.  La  caractéristique  anatomique  de  la  maladie  est  la  prolifération 
de  l’endothélium  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  deux  principaux  symptômes  utiles 
au  diagnostic  sont  le  caractère  hématique  accentué  de  l’épanchement  et  la  rapidité  du 
rétrécissement  thoracique. 

M.  Ralser  revient  sur  l’existence,  chez  l’homme,  d’une  maladie  caractérisée  par  la 
nécrose  du  tissu  adipeux  ou  abdominal  et  celle  du  pancréas.  Cette  affection  est  une  ma¬ 
ladie  microbienne. 


BIBLIOTHÈQUE 

Le  laboratoire  de  toxicologie,  par  P.  Rhoüardel  et  J.  Ogier. 

Paris,  J. -R.  Baillière,  1892. 

Le  laboratoire  de  toxicologie,  qui  n’est  encore  qu’une  annexe  de  la  Morgue,  a  été  créé 
à  frais  communs  par  le  Conseil  général  de  la  Seine  et  le  Ministère  de  l’instruction 
publique.  11  a  commencé  à  fonctionner  en  juillet  1883.  C’est  avant  tout  un  laboratoire  de 
recherches  scientifiques  sur  les  questions  de  chimie  toxicologique  et  autres  sciences 
expérimentales  se  rattachant  à  la  médecine  légale.  En  dehors  des  travaux  d’ordre  pure¬ 
ment  chimiques,  il  se  fait  au  Laboratoire  des  expériences  de  toxicologie,  de  chimie 
légale,  etc.,  expertises  confiées  par  le  parquet  ou  par  les  juges  d’instruction  aux  méde¬ 
cins  légistes  ou  chimistes  experts  qui  fréquentent  ce  laboratoire.  Il  ne  saurait  en  être 
autrement,  car  c’est  la  pratique  seule  des  expertises  toxicologiques  qui  peut  indiquer  les 
points  spéciaux  qui  réclament  de  nouvelles  études. 

Dans  ce  volume,  on  trouve  d’abord  l’exposé  détaillé  des  méthodes  d’expertises  toxico¬ 
logiques  employées  au  laboratoire.  Cette  partie,  très  importante,  est  un  véritable 
manuel  d’analyse,  qui  a  ce  grand  mérite  de  ne  parler  que  des  méthodes  les  meilleures 
et  de  les  décrire  en  détail. 

Viennent  ensuite,  et  flous  ne  pouvons  ici  qu’énumérer,  des  recherches  de  M.  Lafon 
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sur  la  digitaline,  des  expériences  sur  la  colchicine,  un  mémoire  de  MM.  Ogier  et  Mino- 
vici  sur  l’influence  des  ptomaïnes  dans  la  recherche  toxicologique  des  alcaloïdes  végé¬ 
taux,  des  recherches  sur  la  saccharine,  un  travail  de  MM.  Vibert  et  Bordos  sur  l’impos¬ 
sibilité  de  diagnostiquer  la  nature  blennorrhagique  des  vulvites  par  le  micro-organisme 
qui  contient  l’écoulement,  des  éludes  de  M.  Borgier  sur  la  submersion,  etc. 

On  voit  que  tous  ceux  qui  s’occupent  de  médecine  légale  et  d’expertises  trouveront 
dans  ce  recueil  des  indications  précieuses  pour  leurs  travaux,  —  P.  Ch. 

Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  par  le  docteur  P.  Marie. 

Paris,  Masson,  1892. 

Nos  lecteurs  ont  eu  la  primeur  de  quelques-unes  de  ces  leçons  et  ont  pu  juger  de  leur 
valeur.  L’anatomie  de  là  moelle  a  depuis  une  dizaine  d’années  fait  des  progrès  notables 
et  se  trouve  en  pleine  évolution;  cependant  les  différents  traités  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  récemment  parus  eu  France  et  à  l’étranger  n’ont  guère  tenu  compte  de 
ces  progrès.  De  même  la  révolution  que  les  doctrines  microbiennes  ont  suscité  dans 
toutes  les  branches  des  sciences  médicales  semblait  n’avoir  exercé  aucune  influence  sur  la 
neuropathologie.  Le  grand  mérite  de  M.  Pierre  Marie  est  d’avoir  compris  que,  sur  deux 
points,  il  y  avait  une  lacune  à  combler,  un  pas  à  faire.  Aussi  son  livre  ne  ressemble-t-il 
à  aucun  de  ceux  publiés  jiisqu’ici  sur  les  maladies  de  la  moelle.  Il  n’est  pas  une  des 
trente-huit  leçons,  dont  se  compose  ce  volume,  qui  ne  contienne  des  vues  originales  sur 
l’étiologie,  la  pathogénie  ou  l’anatomie  pathologique  des  maladies  de  la  moelle.  Les  figures, 
au  nombre  de  243,  sont  pour  la  plupart  nouvelles  ;  de  nombreux  schémas  permettent 
de  suivre  aisément  le  trajet  des  multiples  faisceaux  de  la  moelle. 

L’auteur  qui  est  avant  tout  un  clinicien  n’a  pas  négligé  la  symptomalogie  qui  a  été 
traitée  avec  les  plus  grands  détails.  Il  s’est  aussi  étendu  longuement  sur  la  thérapeu¬ 
tique,  de  manière  à  ce  que  le  volume  puisse  être  lu  avec  le  même  intérêt  et  par  les 
médecins  qui  s’occupent  spécialement  des  maladies  nerveuses  et  par  le  grand  public 
médical.  —  P.  Gii. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  centre  de  la  perception  auditive  des  mots,  par  M.  C.-K.  Mills,  {Revue  de 
laryngologie,  1892,  p.  284.)  —  Une  malade  entendait  parfaitement  la  musique  et  les 
autres  sous,  mais  non  les  paroles  ;  elle  pouvait  lire  et  comprendre  un  journal,  mais,  si 
elle  le  lisait  tout  haut,  elle  entremêlait  les  mots  et  ne  réussissait  pas  mieux  si  elle  vou¬ 
lait  parler.  Elle  écrivait,  mais  n’employait  pas  les  mots  appropriés.  Morte  d’épuisement 
après  une  nouvelle  attaque.  Du  résultat  de  l’autopsie,  M.  Mills  conclut  que  le  centre  de 
la  compréhension  est  situé  dans  le  tiers  postérieur  de  la  première  et  de  la  seconde  cir¬ 
convolution  temporale,  peut-être  de  la  seconde  seulement,  et  que,  bien  que  le  principal 
centre  de  cet  entendement  soit  dans  le  lobe  temporal  gauche,  il  est  nécessaire,  pour 
qu’il  y  ait  eu  abolition  complète,  que  le  centre  du  côté  opposé  soit  également  détruit. 

P.  N. 

Guérisons  de  la  diphtérie  par  le  nitrate  acide  de  mercure,  par  le  docteur 
Egista  Isola.  {La  Clinique,  1892,  18,  p.  263.)  —  L’auteur  a  repris  les  expériences  de 
Massarenti  et  cite  14  observations  très  détaillées. 

Tous  ces  cas  furent  manifestement  reconnus  pour  la  diphtérie  à  l’aide  des  recherches 
de  laboratoire. 

Le  procédé  consiste  simplement  à  badigeonner  tous  les  points  atteints  par  une  éponge 
bien  fixée  à  une  tige  quelconque,  trempée  au  préalable  dans  une  solution  de  nitrate 
acide  de  mercure.  Onze  fois  la  tentative  fut  couronnée  de  succès,  les  trois  autres  cas 
étaient  déjà  trop  avancés.  Une  cautérisation  bien  faite  suffit.  Par  ses  recherches,  l’au¬ 
teur  démontre,  comme  l’ont  fait  Roux  et  Yersin,  qu’il  est  indispensable  de  détruire  au 
plus  tôt  la  fausse  membrane,  cause  unique  de  l’infection  générale.  —  P.  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  19  juillet  1892. —Présidence  de  M.  Regnadld. 

Election.  —  Trois  tours  de  scrutin  ont  eu  lieu  pour  l’élection  d’un  correspondant 
national.  MM.  Liétard  et  Laënuec  ont  fini  par  avoir  chacun  la  moitié  des  votants  (32  voix) 
et  l’Académie,  consultée  sur  un  cas  qui  ne  s’était  jamais  produit,  a  décidé  qu’elle  procé¬ 
derait  à  un  nouveau  tour  de  scrutin  dans  la  prochaine  séance. 

Tuberculose  oculaire.  —  M.  Cohnil  fait  un  rapport  sur  une  observation  envoyée  par 
M.  Galezowski  et  relative  à  un  cas  de  tuberculose  oculaire.  A  la  suite  de  l’ablation  de 
l’œil  droit,  on  put  constater  que  le  corps  ciliaire  et  la  choroïde  étaient  envahis  pTr  une 
tumeur  qui  s’étendait  à  la  sclérotique  et  à  la  conjonctive.  La  rétine  était  restée  indemne. 
On  connaissait  déjà  deux  formes  de  tuberculose  oculaire  :  la  tuberculose  miliaire  secon¬ 
daire  et  la  tuberculose  primitive;  il  faut  maintenant  admettre  une  troisième  forme  :  la 
tuberculose  primitive  en  masse  de  la  choroïde  et  du  corps  ciliaire.  Les  tuberculoses  ocu¬ 
laires  sont  très  graves  par  suite  de  la  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse  consé¬ 
cutive. 

L’allaitement  artificiel  des  nouveau-nés.  —  M.  Budin  a  expérimenté  l’allaitement  mixte 
des  nouveau-nés  ;  lait  maternel  et  lait  d’ânesse,  lait  maternel  et  lait  stérilisé,  lait  stéri¬ 
lisé  seul.  L’allaitement  mixte  avec  le  lait  d’ânesse  a  donné  de  bons  résultats,  mais  il  est 
trop  coûteux,  et  c’est  surtout  le  lait  stérilisé  qui  a  été  employé.  M.  Budin  le  donne  à 
tous  les  nouveau-nés  pendant  les  trois  premiers  jours,  puis  on  essaye  l’allaitement 
maternel  que  l’on  complète  ou  que  l’on  remplace,  s’il  y  a  lieu,  par  l’alimentation  au  lait 
stérilisé.  A  partir  du  troisième  jour,  89  enfants  ont  été  exclusivement  allaités  par  leur 
mère;  l’augmentation  de  poids  a  été  en  moyenne  de. 28, grammes  par  jour;  91  enfants 
ont  été  soumis  à  l’allaitement  mixte,  l’augmentation  moyenne  a  été  de  18  grammes; 
enfin,  celte  augmentation  a  été  de  14  grammes  chez  11  enfants  allaités  exclusivement 
artificiellement.  Aucun  de  ces  derniers  n’a  eu  de  diarrhée,  tandis  qu’il  s’en  est  produit 
chez  les  autres.  Cependant,  jamais  le  lait  stérilisé  ne  doit  remplacer  le  sein,  et  l’allaite¬ 
ment  par  la  mère  ou  une  nourrice  est  supérieur  à  tout. 

Symphyséotomie.  —  M.  Porak  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  sym¬ 
physéotomie.  Le  résultat  est  excellent  pour  la  mère  et  l’eufaut. 

—  M.  Gariel  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M;  Oslwalt  relatif  à  l’influence  que 
l’éloignement  de  l’œil  exerce  sur  la  surface  réfringente  du  cylindre  correcteur  dans  les 
dilTcrentes  formes  d’astigmatisme. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  furonculose  par  l’acide  borique.  —  Alison. 

Dans  le  cas  de  furonculose  généralisée,  le  malade  prendra,  pendant  huit  à  quinze 
jours,  de  0  gr.  80  à  1  gramme  d’acide  borique  par  jour,  en  deux  cachets.  —  Paire  eu 
outre,  quatre  à  cinq  fois  par  jour,  des  frictions  douces  sur  les  furoncles  et  leur  pourtour 
avec  de  l’eau  boriquée  chaude  à  4  p.  100.  Dans  l'intervalle  des  frictions,  maintenir  sur 
la  région  des  compresses  imbibées  de  la  môme  solution  boriquée. 

Ce  mode  de  traitement,  selon  l’auteur,  fait  avorter  les  furoncles  qui  débutent,  guérit 
ceux  qui  sont  en  pleine  évolution,  et  empêche  une  nouvelle  éruption.  Il  paraît  égale¬ 
ment  efficace  contre  l’anthrax  qui  peut  guérir  sans  intervention  chirurgicale.  N.  G. 
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COURRIER 


Par  décret,  en  date  du  14  juillet  1892,  des  récompenses  honorifiques  sont  accordées  aux 
membres  honoraires  et  participants  ci-après  dénommés  des  sociétés  de  secours  mutuels 
approuvées  ou  reconnues  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Deuxième  rappel  de  médailles  d’or.  —  M.  le  docteur  Havard-Duclos,  ancien  président  de 
la  Société  de  Vitré  (Ille-et-Vilaine). 

Médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Turin,  président  d’honneur  de  la  Société  des  anciens 
militaires,  à  Tarare,  n»  30. 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Guinaud,  médecin  de  la  Société  des 
sapeurs-pompiers  de  Saint-Brieuc;  Thomas,  médecin  de  la  Société  des  ouvriers  et  arti¬ 
sans  de  la  ville  de  Billom. 

Médaille  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Lacaze,  médecin  de  la  Société  Saint-Pierre,  à 
Salles-de-Belin;  Lorreyte,  médecin  delà  Société  de  Saint-Martin,  à  Pouillon  ;  Depautaine, 
médecin  de  la  Société  de  Gondrecourt  et  forges  de  d’Abainville,  à  Gondrecourt;  Baudon, 
médecin  de  la  Société  de  Moüy;  Gallet-Lagoguet,  président  de  l’Association  médicale 
mutuelle  de  la  Seine,  à  Paris  ;  Picqué,  médecin  de  la  Société  des  voyageurs  et  commis 
du  commerce  et  de  l’industrie,  à  Paris;  Augeard,  président  de  la  Société  de  Mareuil. 

Médaille  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Sicre,  médecin  de  la  Société  de  Saint-Lazare, 
à  Quillon;  Frissant,  président  et  médecin  de  la  Société  la  Républicaine,  à  Mouriès;  Gen- 
tilhe,  médecin  de  la  Société  de  Tosse  ;  Blanchon,  médecin  de  la  Société  la  Générale,  a 
Blois;  Faton,  médecin  de  la  Société  la  Vendômoise,  à  Vendôme;  Robert,  médecin  de  la 
Société  de  Saint-Mihiel  ;'Terver,  médecin  de  la  Société  d’Ecully,  n»  28  ;  Guillemaut,  méde¬ 
cin  de  la  Société  de  la  ville  de  Louhans  ;  Binet,  Dumoret,  Jola,  Nespoulous,  médecins 
de  la  Société  la  Prévoyance  de  la  Préfecture  de  police,  à  Paris  ;  de  Villiers,  ancien  prési¬ 
dent  de  la  Société  des  médecins  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  à  Paris  ;  Salssac,  médecin  de 
la  Société  de  Saint-Michel,  à  Puylaurens;  Sigault,  médecin  de  la  Société  des  Ormes 
(Vendée);  Masson,  médecin  de  la  Société  de  Raon-l’Étape. 

Mentions  honorables.  —  MM.  les  docteurs  Gourbis,  Magnauon,  médecin  de  la  Société 
des  sapeurs-pompiers  de  Valence;  Mennau,  médecin  de  la  Société  l’Hermitage,  à  Angers; 
Moral,  médecin  de  la  Société  la  Sécurité  fourmisienne,  à  Fourmies;  Doury,  médecin  de 
la  Société  l’Union  des  familles  du  XV'  arrondissement  de  Paris;  Fournot,  Jasienski,  Lou- 
brien,  médecins  de  la  Société  l’Amicale  de  la  Préfecture  de  police,  à  Paris  ;  Debourge, 
médecin  de  la  Société  des  sapeurs-pompiers  de  Rollot. 

—  Il  vient  de  se  fonder  à  Alger  un  comité  d’études  des  questions  médieales  particulières 
à  l’Algérie  recruté  parmi  te  personnel  enseignant  de  l’école  de  médecine  d’Alger,  les  doc¬ 
teurs  Texier,  Gros,  Bruch,  etc.,  et  qui  est  appelé  a  recueillir  l’adbésion  de  tous  nos  con¬ 
frères  algériens. 

Le  gouvernement  général  de  l’Algérie  vient  d’allouer  une  somme  de  1,000  francs  au 
nouveau  comité,  dont  les  travaux  promettent  d’être  des  plus  intéressants,  si  nous  nous 
en  rapportons  aux  questions  contenues  dans  son  programme. 

Voici  les  principales  questions  de  ce  programme  : 

Constituer  la  topographie  médicale  de  l'Algérie  à  l’aide  de  documents  demandés  à  tous 
les  médecins. 

Hygiène.  —  De  l’acclimatement,  de  la  malaria,  de  la  variole  :  des  mesures  à  prendre 
contre  les  agglomérations  indigènes.  De  la  variolisation  de  ceux-ci,  ses  dangers. 

Pathologie  médicale.  —  Existe-t-il  des  maladies  spéciales  à  l’Algérie?  La  fièvre 
typhoïde  chez  les  indigènes.  Le  typhus  chez  eux.  Diabète  et  paludisme,  etc. 

Pathologie  chirurgicale.  —  Existe-t-il  des  affections  chirurgicales  particulières  au  pays? 
Le  clou  de  Biskra.  Ophtalmie  granuleuse  ;  est-elle  plus  fréquente  et  plus  rebelle  en 
Algérie  qu’ailleurs?  Le  cancer  chez  les  indigènes  :  fréquence  ou  rareté? 

Syphiligraphie.  —  La  syphilis  est-elle  plus  grave  ou  plus  bénigne  ici  qu’ailleurs  ? 

Flore  et  faune  algériennes.  —  Quels  médicaments  à  retirer  de  la  flore.  Médicaments  en 
usage  chez  les  indigènes.  De  la  thérapeutique  employée  par  les  indigènes. 
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Eaux  minérales,  —  Carte  des  eaux.  Analyses  et  propriétés  de  chacune  d’elles.  Résultats 
obtenus  dans  les  stations  existant  actuellement.  [Bull,  méd.) 

La  PHOSTiTUTiON  aParisen  1891.  —  Parmi  les  2941  filles  soumises,  arrêtées  pour  infrac¬ 
tions  aux  ordonnances  ou  a  la  suite  de  raffles,  251  seulement  étaient  dans  un  état  mala¬ 
dif,  alors  que  sur  2637  filles  insoumises,  arrêtées  dans  les  mêmes  conditions,  il  y  en  avait 
1155  qui  étaient  contaminées. 

Soit  donc  une  proportion  d’environ  8  1/2  p.  100  de  malades  parmi  les  filles  soumises 
et  43  p.  100  parmi  les  prostituées  clandestines. 

A  Bruxelles,  où  la  prostitution  réglementée  est  très  sévère,  on  observe  une  proportion 
un  peu  moindre.  Par  contre,  le  nombre  des  malades  parmi  les  prostituées  clandestines 
ne  fait  qu’augmenter,  au  point  que  l’on  a  dû  ouvrir  une  nouvelle  salle  à  l’bôpital  Saint- 
Pierre,  pour  ces  dernières.  Ajoutons  que  la  police  ferme  systématiquement  l’œil  sur  la 
prostitution  clandestine  des  brasseries  à  femmes  et  des  cafés-concerts. 

L’Institut  médico-légal  de  Paris.  —  On  sait  que  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté 
en  principe  la  création  de  l’Institut  médico-légal  demandée  par  M.  Alpy.  M.  Alpy  a 
exposé,  à  la  séance  du  11  juillet  dernier,  que  cette  création  a  pour  objet  d’installer,  hors 
de  la  Morgue,  d’importants  services  tels  que  ceux  qui  ont  trait  à  la  justice  criminelle  et 
à  l’enseignement  pratique  de  la  médecine  légale.  L’emplacement  choisi  serait  situé  à 
l’angle  du  quai  aux  Pleurs  et  de  là  rue  du  Cloître-Notre-Dame.  11  a  fait  également  obser¬ 
ver  que  la  dépense  qui,  au  total,  s’élèvera  à  un  million  environ,  sera  supportée  moitié 
par  l’Etat  et  moitié  par  le  département  de  la  Seine.  Mais  M.  Lucipia,  estimant  que  le 
département  a  été  trop  souvent  la  dupe  de  l’Etat,  a  déposé  un  amendement  tendant  à 
ce  qu’aucun  crédit  né  soit  inscrit  au  budget  tant  que  l’Etat  n’aura  pas  pris  l’engagement 
formel  de  contribuer  pour  moitié  dans  la  dépense.  M.  Stanislas  Leven  a  ajouté  que  l’ini¬ 
tiative  de  la  création  d’un  institut  médico-légal  n’appartient  pas  au  Conseil  général, 
mais  à  la  ville  de  Paris  d’accord  avec  l’Etat.  Le  département  verra  ensuite  dans  quelle 
proportion  il  devra  contribuer  aux  dépenses  de  celte  nouvelle  fondation.  En  consé¬ 
quence,  M,  Stanislas  Léven  a  déposé  un  amendement  en  ce  sens.  Dans  ces  conditions, 
plusieurs  membres  ont  demandé  le  renvoi  à  la  commission  et,  après  une  épreuve  dou¬ 
teuse,  le  renvoi  a  été  prononcé.  [Progrès  médical.) 

—  M.  le  docteur  Plicque  est  pourvu  du  certificat  d’aptitude  aux  fonctions  de  biblio¬ 
thécaire  dans  les  bibliothèques  universitaires. 

M.  le  docteur  Tussan  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  de  Mâcon,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Leriche, 

—  Nous  recevons  le  premier  numéro  d’une  nouvelle  revue  de  chirurgie  française,  les 
Archives  provinciales  de  chirurgie,  paraissant  tous  les  mois  à  Paris.  Fondée  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  jeunes  chirurgiens  de  province,  cette  revue  a  pour  rédacteur  en  chef 
notre  confrère  M.  le  docteur  Marcel  Baudoin,  secrétaire  de  la  rédaction  du  Progrès  médi¬ 
cal.  C’est  une  véritable  tentative  de  décentralisation  chirurgicale,  qui  s’explique  par  les 
progrès  croissants  de  la  chirurgie  moderne. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bouisson 
(de  Marseille)  ;  Bridoux  (d’Arleux-en-Gobellè);  de  Buire  (d’Esmery)  ;  Jules  Fochier,  méde¬ 
cin  du  ((  Taygete  »,  mort  en  mer;  M.  Ghampon,  élève  de  l’Ecole  du  service  de  santé 
militaire  de  Lyon. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  23  juillet  1892.  —  Ordre  du  jour  :  Communica¬ 
tions  diverses. 

VIN  DB  CHASSAINQ  [Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVYj  24,  rue  Chauchat. 
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BÜLLETIN 

Est-ce  le  choléra  asiatiqué?  Est-ce  le  feholéra  reviviséent?  Est-ce  le  cho¬ 
léra  nostras?  Il  serait  Geftainemeïit  très  intéressant  de  le  savoir,  mais  Ce 
que  l’on  ne  sait  déjà  que  trop,  c’est  que  ce  choléra  tue.  Dans  son  rapport  lü 
le  22  juin  dernier  au  Gonseil  d’hygièiie,  M.  Proust  donnait  les  chiffres  sui¬ 
vants  :  A  la  Maison  de  Nanterfe,  sur  54  cas,  il  y  a  44  dédès  ;  à  Saint-Denis, 
sur  19  cas,  il  y  a  11  morts;  à  Püteaux^  sur  11  cas,  il  y  a  10  morts;  à  Argen- 
teuil,  sur  19  cas,  il  y  a  13  morts.  Le  relevé  des  cas  traités  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  donnerait  des  résultats  analogues,  et  on  peut  donc,  dores  et  déjà, 
dire  que  la  mortalité  est  très  grande  chez  les  individüs  tràppés. 

Comment  a  débuté  l’épidémie?  Dès  avant  le  15  avril,  nous  dit  M.  Proust, 
il  y  avait  des  cas  à  la  fois  à  la  Maison  de  NantèrrO,  à  Saint-Denis,  à  Pu¬ 
teaux,  à  Courbevoie.  Les  dates  sont  les  suivantes  :  A  la  Maison  de  Nanterre, 
1  décès  le  5  avril,  1  autre  le  6.  A  Saint-Denis,  noiis  trouvons  1  cas  le  8;  1  à 
Neuilly  le  8;  4  à  Puteaux  les  11,  12,  13  avril;  2  à  l’île  Saint-Denis  les  12  et 
14  avril;  1  à  Courbevoie  le  14. 

Voyons  maintenant  ce  qu’écrit  M.  Feltz  à  M.  le  professeur  Peter,  qui  le 
publie  dans  la  Semaine  médicale  :  «  Depuis  le  mois  d’avril  jüsqu’à  aujour- 


FEUILLETON 


OAUSERIE  ' 

Il  y  a  quelque  temps,  nous  faisions  connaître  à  nos  lecteurs  les  intéressantes  recher¬ 
ches  de  M.  Galtoiï  sur  les  lignes  papillaires  des  doigts,  sur  leur  constitution  anatomique 
et  sur  la  classification  à  laquelle  poüvaient  donner  lieu  les  divers  types  aüxquels  sé  rame- 
naient  leurs  formes  en  apparence  très  dissemblables.  M.  R.  Forgeot  a  eu  l’ingénieudS 
idée  de  poursuivre  les  études  faites  sur  ce  sujet  par  M.  Galton,  M.  Féré  et  M.  Testât,  et 
de  les  appliquer  à  la  médecine  légale,  en  montrant  comment  les  empreintes  digitales' 
peuvent  constituer  d’excellentes  preuves  d’identité. 

Le  principe  de  ces  recherches  donsiste  à  mettre  en  évidence  les  traces  latentes  laissées 
sur  les  objets  par  la  main  qui  y  a  été  appliquée.  En  effet,  la  sueur  normale  renferme  un 
grand  nombre  de  corps,  matières  grasses,  sels,  etc.,  et  certains  d’entre  ces  derniers' 
entrent  dans  sa  composition  en  quantité  notable  ;  si  donc  une  main  en  moiteur  touché 
un  papier,  un  verre  à  boire,  lé  phénomène  suivant  sé  produit  :  leS  parties  aqueuses  et 
volatiles  s’évaporent  rapidement,  mais  les  matières  solides,  les  principes  fixes,  restent 
au  point  de  contact  et  font  corps  avec  le  substratum.  Or,  leS  orifices  des  glandes  surfo- 
ripares  sont  situés  sur  les  crêtes  papillaires,  donc  les  traces  laissées  par  la  main  humide 
reproduiront  précisément,  le  dessin  même  de  ces  papilles. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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d’hui,  dit  notre  confrère,  qui  exerce  dans  une  localité  nettement  circons¬ 
crite  des  environs  de  Paris,  je  n’ai  cessé  de  voir  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  atteints  de  troubles  gastrodntestinaux  plus  ou  moins  intenses,  tout 
au  moins  une  cinquantaine  assez  sérieux  :  crampes  légères  dans  les  mem¬ 
bres,  coliques,  vomissements  :  ou  diarrhée,  ou  les  deux  réunis.  Chez  une 
dizaine  de  malades,  il  y  eut  des  déjections  bilieuses,  crampes  assez  vio¬ 
lentes,  cyanose  et  un  peu  d’algidité  Chez  deux  de  ces  malades,  je  me  rap¬ 
pelle  que  les  selles  étaient  blanchâtres,  mais  non  franchement  riziformes. 

«  J’ai  observé  les  troi-s  premiers  cas  de  choléra,  le  12  et  le  1:1  avril,  à 
bord  d’un  bateau  ou  pépiche  sur  la  Seine.  La  mère  et  l’enfant  sont  morls','le 
père  a  survécu.  Il  y  avait  des  selles  riziformes  chez  tous  les  trois; , 

«  Le  16  mai,  j’ai  vu  un  nouveau  cas  de  choléra  caractéristique  avec  selles 
riziformes  chez  une  femme  qui  a  guéri  après  avoir  été  en  danger  de  mort 
pendant  trois  jours.  L’enfant  de  cette  fename,  âgé  de  4  ans,  a  succombé  au 
choléra  le  25  juin,  après  trois  jours' de  maladie.  J’ai  epcôre  constaté  :un 
nouveau  cas  le  12  juin,  suivi  de  mort, -après  dix-huit  heures  de  souf- 
ffrances.  l  i  •  : 

.  «  Les  cholériques  qui:spnt,morts  buvaient  ded’eau  de.Seiiie,' à  l’exception; 
d’une  jeune  fille  de  Saint-Denis,  qui  buvait  habituellement  de:  l’eau  d’un 
puits  artésien.  Exceptionnellement,  elle  avait  bu,  deux  jours  avant  sà  ma- 
ladiei  de  l’eau  d’un  puits; ordinaire.  .  , .  .  i.  ■/  :  ,  i 

«  J’ajouterai  qu’en  1884,  àja  Maison  de  répression  de:Sâint-Denis:(àctlielb 
lement  à  Nanterre),  les  détenus  ne, ibuvajent  sûrement; que  derl’eau! très- 
pure  d’un  puits  artésien; -malgré  .cela,-  il  ly.  eut  une  épidémie  cholériforme 
tout  à  fait  semblable  à  celle  de  cette  année  à'Nanterre;  »  l  -j  : i  ■;  li 
M.  Peter,  se- refuse  à;  attribuer, -les  ças  .de:Choléra-  uniqüemeot!à'r:eau  de! 
Seine,  puisque, ,  de,1885  à; ISSjl , , les  habitants;dçs  com.munaç'  suburbaines  du 
nord  et  de  l’ouest  de  Parisjn’ont^bu  quq'_cej-te  eau;et  que'cependant  lama-I 
ladie  n’a  pas  existé  pendant  tout  ce  temps..Pourr lui,:il;faut;;unp;cause 
surajoutée  pour  que  la  «jmauyaise/eau;»  ideyienne,  «' pire  »,;et , il.  cherche 
cette  cause, dans  les  influencesjatmqsphériques',, la  misère  sociale,  rencôm- 

11  restait  à  trouver  un  moyen  simple  et  sûr  de  mettre  ces  traces  en  évidence.  Parmi 
tous  ceux  qui  ont  été  préconisés,  .M.  Forgeot  recommande  le  procédé  à  l’encre.  Si  l’on 
prend  une  feuille  de  papier  quelconque,  ayant  été  tenue  à  la  main,  et  qu’on  y  passe 
une  teinte  plate  d’encre  ordinaire,  on  voit  en  effet  le  plus  souvent  apparaître  des  em¬ 
preintes  de  doigts  plus  ou  moins  nettes.' Tel  est  donc,  dans  son  essence,  le  manuel  opé¬ 
ratoire  des  recherches.  -  ,  ■  ^  :  r  ! 

La  netteté  des  empreintes,  ainsi  reuâue  visible,  est  évidemment  variable  avec  certaines 
Conditions.  La  plus  importante  de  celles-ci  est  aa  léger.  degré  de  moiteur  de  la  main  au 
moment  du  contact,  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  grâce  aux  principes  de  la  sueur; 
que  les  empreintes  restent  laten(es_  et  qu’on  peut  ensuite  les  faire  apparaître.  Aussides 
extrémités  supérieures  ou  inférieures  ne  laissent-elles  pas  toujours  des.  traces,  car,  si  la 
saison  chaude  es!  propre  à  leur  production,  Thiver  lui  est  au  contraire  défavorable.  i  - 
M.  Forgeot  remarque  d’ailleurs  que  les  mains  des  criminels  présentent  de  bien  meil¬ 
leures  conditions  que  les  mains  ordinaires;  car,  au  moment  de  l’attentat,  il  se  produit 
toujours  un , certain- degré  de  sudation.  ,  ,  114 

Les  traces  des  extrémités  inférieures  sur  le  parquet  doivent  être  révélées  par.  un  pro-, 
cédé, un  peu  différent  du  précédent,  et  l’auteur  indique  l’emploi  d’une  solution  de  nitrate, 
d’argent  à  8  p.  lOO,  suivi  de  Fexposition  au  soleil,  qui  développe  l’empreinte.  ;  ,,  ,• 

Quant  aux  empreintes  sur  verre,  ce  sont- les  plus  faciles  à  reconnaître,  et  il  est.pos-,; 
sible,  par  l’emploi  de  Tacide  fluorhydrique;  de  les  fixer  d’une  façon  indélébile.  y,  1 
Etant  donné  que  l’empreinte  d’une  seule  phalangette  suffit  pour,  établir  une  identité; 
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brement,  une  alimentation. insuffisante.  Alors  le  choléra  se  produit  sponta¬ 
nément  par  transformation  du  bacterium  coli  en  bacille  courbe.  ■ 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  argumentation  chère  à  M.  Peter,  car  la 
grande  majorité  des  médecins  qui  ont  jusqu’ici  observé  l’épidémie  rattache 
son  développement  à  l’usage  de  l’eau  de  Seine.  Tous  les  foyers  reçoivent  de 
Peau  de  la:  rivière  prise  en  aval  de  Paris,  à  Neuilly,  à  Suresnes,  à  Saint- 
Denis;  au  contraire,  les  communes  desservies  par  la  Seine  en  amont  sont 
indemnes  et  il  en  est  de  mêmede  celles  alimentées  par  la  Marne.  M.  Proust 
a  insisté  sur:  ce  point  et  donné  des  exemples:  probants.  Saint-Denis  :  fait 
usage  de  l’eau  du  puits  artésien  de  ta  Déesse,  tandis  que  la  plaine  Saint- 
Denis,  fraction  de  la  commune  de  Saint-Denis,  et  l’île  Saint-Denis,  com- 
njune  tout,  à  fait  voisine,  boivent  l’eau  de  la  Seine  prise  à  Saint-Denis.  Or, 
au  22  juin,  il  n’y. avait  pas  un  seul  cas  né  à  Saint-Denis  même;  tous  étaient 
à  l’île,  à  la  plaine  ou  chez  des  gens  habitant  Saint-Denis,  niais  travaillant  à 
la  plaine  et  y  prenant  leurs  repas,  c’est-à-dire  consommant  de  l’eau  de  Seine. 
A  Aubervilliers ,  Peau  normale  est  celle  de  la  Marne,  mais  l’eau  de  la  Seine 
y  arrive  souvent.  Dans  cette  commune,  à  dater  de  juin,  l’eau  chang.ea..net- 
tement,  de  caractère;  elle  devint  boueuse,  surtout  mauvaise;  alors;  subite- 
ment,  en.moins  de  huit  jours,  il  se  développa  19  cas  donnant  IS.morts. .  ^ 

L’armée  reste  toujours  complètement: indemne;  c’est  que  1,’autorité  mili¬ 
taire  prend  les  plus  grandes  précautions  pour  que  l’eau  fournie'  dans  les 
casernes  soit  de  bonne  qualité.  • 

Enfin,,  depuis  quelques  jours,  plusieurs  des  communes  contaminées  ont 
installé  des  filtres  et  la  situation  s’est  immédiatement  améliorée.  C’est  ainsi 
qu’à  Saint-Ouen,  à  Glichy  Pépidéihie  semble  être  en  décroissance. 

Maintenant.,  s’agit-il  du  choléra  vrai  bu  d’une  «  diarrhée  cholériforme  >? 
pour  employer  l’euphémisme  administratif.  C’est  M.  Netter  qui  va  répondre 
à  cette  question.  L’épidémie  de  la  banlieue  parisienne,  a-t-il  dit  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  a  une  symptomatologie  analogue, à  celle  du  choléra. 
Dans  29  cas,  il  a  noté  un  bacille  virgule  qui  ressemble  au  microbe  isolé  par 
Koch  dans  le  choléra  asiatique.  L’analogie  est  beaucoup  plus  grande  avec 


d’une  façon  irrécusable,;  il  serait  désirable  .que  .remprelnte  des  mains  et  des  pieds  fût 
ajoutée  aux  données  anthropométriques,  telles  .qu’elles  sont  prises  en  France.  Il  serait 
également  très  pratique  d’établir,  dans  toutes  les  colonies  pénitentiaires,  un  catalogae 
méthodique  de  toutes  les  empreintes  des  jeûnes  détenus.  Ces  indications  permettraient 
des  recherches  aussi  concluantes  que  rapides  dans  les  cas  d’identité  suspecte  et  ren¬ 
draient  assurément  à  la  justice  criminelle  de  signalés  services.  ■  ■  .  ' 


Il  y  a  à  Wilhelmshoehe,  en  Allenaagne,  un  établissement  pour  le  traitement  des  malar 
dies  nerveuses  que  récemment  divers  journaux,  même  français,  recommandaient  comme 
un  étahlissement  modèle.  Il  parait  cependant  que  tout  n’y  est.  pas  parfait. 

Tout  dernièrement,  le  médecin  de  rétablissement,  le  docteur  Wiederhold,  était  tra7 
duit  devant  le  tribunal  de  Cassel  pour  sévices  graves  commis  envers  une  (le  ses  clientes; 
à  l’audience,  il  avoua  qu’il  l’avait  bousculée,  lui  avait  donné  des  soufflets,  puis  l’avait 
battue  «  au  bas  du  dos  »  À  coup  de  canne.  linlîn,  il  l’a  cravachée  dans  son  lit,  et  même 
si  bien  que,  doux  mois  après,  la  malhejrcuse  portait  encore  des  traces  de  cette  correc¬ 
tion.  Rien  (jüeccljif  Sam;  il  y,  a  plus,  il  y  a  l’explication  donnée  par  ce  singulier  con¬ 
frère. 

Le  docteur  Wiederhpltl  ^putient  qu’il  était  dans  son  droit  :  «  la  correction  physique 
.étant  un  squverujn,  retnètla  contre  ”  Hàtons-nous  d’ajouter  que  ses  anciens 
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ce  microbe  qu’avec  les  autres  espèces  de  bacilles  virgules  rencontrées  dans 
le  choléra  nostras,  dans  l'intestin  des  poules,  etc.  De  plus,  s’il  y  a  quelques 
différences  entre  ce  bacille  et  celui  de  Calcutta,  conservé  depuis  huit  à  neu 
ans  dans  les  laboratoires,  il  y  a  identité  absolue  entre  lui  et  un  bacille  cho¬ 
lérique  jeune  isolé  cette  année  même  en  Gochinchine.  En  résumé,  M.  Netter 
serait  disposé  à  voir  dans  le  bacille  cochinChinois  et  dans  celui  de  la  ban¬ 
lieue  une  variété  particulière  apparfenant  sans  aucun  doute  au  microbe 
cholérique,  mais  légèrement  différenciée.  Du  reste,  dans  un  cas,  il  a  trouvé 
un  bacille  à  peu  près  identique  à  la  forme  originelle  de  Eoch.  Le  choléra 
vrai  existe  donc  aux  environs  de  Paris. 

Mais,  en  même  temps  que  le  choléra,  il  existe  une  proportion  consi¬ 
dérable  de  diarrhées  cholériformes  qui  peuvent  déterminer  la  mort  et 
dépendent  du  bacterium  coli,  du  bacille  encapsulé,  du  streptocoque  pyo¬ 
gène,  etc.  Ces  diarrhées  sont  très  fréquentes  à  Paris  et  dans  toute  sa  ban¬ 
lieue. 

Le  choléra  n’a  donc  pas  encore  pénétré  à  Paris,  mais  on  peut  dire,  sans 
métaphpi^,  qu’il  est  aux  portes  de  la  ville.  D’autre  part,  une  épidémie 
meurtrière;  dont  nous  étudierons  la  marche  dans  un  prochain  Bulletin, 
envahit; la  Russie.  La  situation  est  donc  grave  et  il  importe  de  mettre  en 
■fî!àyr8,d5)ôur  nous  défendre,  tous  les  moyens  que  l’hygiène  nous  a  ensei- 
grlés.^P.  Ch. 


Influence  des  maladies  infectieuses  sur  la  marche  de  l’épilepsie. 

On  sait  le  bruit  intempestif  fait  récemment  par  la  presse  politique  sur  la  question  de 
la  guérison  de  l’épilepsie  parles  vaccinations  antirabiques.  Eu  réalité,  il  s’agissait  seule¬ 
ment  de  deux  cas  dans  lesquels  on  avait  vu  les  attaques  d’épilepsie  se  suspendre  tempo¬ 
rairement  au  cours  et  à  la  suite  des  inoculations  chez  deux  jeunes  épileptiques  mordus 
par  des  chiens  enragés  et  traités  à  l’Institut  Pasteur.  Les  savants  observateurs  de  la  rue 
Dutot  n’avaient  rien  conclu  de  ces  faits,  qu’ils  savaient  passibles  d’une  interprétation 
toute  différente  de  celle  qui  leur  a  été  donnée  malgré  eux,  et  on  aurait  dû  imiter  leur 
sage  réserve. 


maîtres  blâment  sévèrement  sa  conduite.  Il  n’en  est  pas  moins  surprenant  que  de  tels 
'laits  puissent  se  produire,  que  de  tels  aveux  puissent  être  obtenus  d’un  médecin. 


La  rage  et  son  traitement  prophylactique  ont  encore  fait  couler  des  flots  d’encre  celle 
année,  surtout  depuis  qu’on  s’est  décidé  à  arrêter  et  à  conduire  en  fourrière  les  chiens 
non  muselés. 

Par  extraordinaire,  la  plupart  des,  journaux  politiques  ont  approuvé  cette  mesure 
administrative,  quoique  excellente.  Ils  veulent  bien  reconnaître  que,  depuis  qu’elle  a 
été  prise  par  M.  Lozé,-  on  peut  circuler  dans  Paris  sans  être  exposé  aux  morsures  des 
chiens  errants.  Depuis  qu’elle  est  appliquée,  au  lieu  d’une  dizaine  de  Parisiens  qui 
arrivaient  chaque  jour  à  l’Institut  Pasteur  pour  se  faire  inoculer,  il  n’en  vient  plus  qu’un 
en  moyenne,  et  bientôt,  disait  M.  Roux,  chef  du  laboratoire  de  M.  Pasteur,  si  l’ordon¬ 
nance  est  maintenue,  il  n’y  viendra  plus  que  des  étrangers  et  des  provinciaux. 

Le  Temps,  dans  un  article  humouristique  dont  il  n’est  guère  coutumier,  conseille  à  la 
Société  protectrice  des  animaux  non  pas  de  réclamer  la  gestion,  de  la,  fourrière,  mais  de 
faire  à  l’égard  des  chiens  errants  ce  que  font  à  l’égard  des  enfants  moralement  aban¬ 
donnés  d’autres  associations  bien  connues.  Pourquoi  ne„sey,pfr,|é^gn^pFait-,eUe  pas  à  la 
fourrière  pour  réclamer  les  chiens,  les  munir  d’une- muse^^§^^^’|}iq..(;ûllieF,  leur  offrir 
{)on  souper,  bon  gîte . et  le  reste?  Ne  voilà-t-il  pas  un  excellent  emploi  du  capital 


L’UNION  MEDICALE 


113 


A  ce  propos,  M.  Féré  vient  précisément  de  rappeler  que  le  fait  de  la  cessation  passa¬ 
gère  des  attaques  d’épilepsie  dans  le  cours  d’une  maladie  infectieuse,  et  même  quelque 
temps  après  est  d’observation  banale  (Société  de  biologie,  séance  du  4  juin  dernier).  Cette 
influence  est  connue  depuis  les  temps  hippocratiques.  L’épilepsie  psychique  peut  être 
influencée  comme  l’épilepsie  convulsive  (Gray),  l’hémiplégique  comme  la  générale* 
M.  Féré  a  vu  un  épileptique  à  attaques  partielles  calme  pendant  sept  mois  après  une 
pneumonie.  Toutefois,  cette  action  d’arrêt  est  loin  d’être  constante  :  les  attaques  peuvent 
se  produire  plus  fréquemment  à  la  suite  de  ces  maladies.  Même  l’épilepsie  peut  être 
éveillée  par  l’infection  (pneumonie,  puerpéralité.) 

La  suspension  des  accès  a  été  observée  le  plus  souvent  après  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  rougeole;  en  la  voit  aussi  après  les  brûlures,  des  suppurations  prolongées,  des 
éruptions,  des  lésions  traumatiques,  même  les  affections  bénignes  comme  un  abcès  den¬ 
taire.  C’est  ainsi  que  l’on  voit  la  vaccination  ou  la  revaccination  jennerienne  exercer  une 
action  suspensive  analogue,  quoique  inconstante.  On  comprend  combien  il  serait  préma¬ 
turé  de  vouloir  tirer  de  là  les  éléments  d’une  méthode  thérapeutique  de  Tépilepsie,  sur¬ 
tout  quand  il  s’agit  de  s’adresser  à  une  infection  frappant  spécialement  le  système  ner¬ 
veux.  —  D'’  Ph.  L. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

L’auto -infection  tuberculeuse,  par  M.  le  professeur  Jaccoud  (1).  —  Messieurs,  une  de  nos 
malades,  morte  cette  semaine,  présenta,  il  y  a  six  semaines,  comme  premier  accident, 
une  hémiplégie.  Cinq  semaines  plus  tard  apparurent  tous  les  signes  d’une  granulie  géné¬ 
ralisée. 

L’autopsie  vint  bien  expliquer  ces  deux  grands  ordres  d’accidents  morbides.  Elle 
montra,  en  effet,  d’une  part,  des  tubercules  cérébraux  anciens  sans  granulations,  sans 
méningite,  tubercules  qui,  après  être  restés  longtemps  silencieux,  avaient  produit  l’hé¬ 
miplégie,  accident  toujours  tardif.  Elle  montra,  d’autre  part,  tous  les  viscères  criblés  de 
granulations  grises,  lésions  récentes  qui  avaient  rapidement  entraîné  la  mort. 

En  présence  de  ces  données  cliniques  et  anatomo-pathologiques,  l’idée  toute  naturelle 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 


social?  Désormais  le  chien  recueilli  appartiendrait  à  la  Société,  qui  serait  responsable 
vis-à-vis  du  public  des  faits  et  gestes  de  son  pupille.  De  deux  choses  l’une  :  ou,  grâce 
aux  sévères  précautions  que  maintiendrait  la  Société ,  il  n’y  aurait  plus  de  chiens 
enragés,  et  tout  le  monde  serait  content;  ou,  la  faiblesse  l’emportant  sur  la  prudence  et 
la  Société  cessant  de  veiller  sur  ses  muselières,  il  y  aurait  encore  des  chiéns  enragés. 
En  ce  cas,  quelques  bons  procès  en  responsabilité  et  quelques  bonnes  condamnations  en 
dommages-intérêts  auraient  vite  rafraîchi  le  zèle  des  sociétaires. 

11  y  a  du  reste  des  précédents.  Il  y  a  un  an,  une  chienne  mordit  à  la' gorge  un  enfant 
de  10  ans.  Le  propriétaire  de  l’animal  remit  à  la  mère  une  pièce  de  20  francs  pour  le 
soigner.  EU6,pp  le  conduisit  à  l’Institut  Pasteur  que  six  jours  après  la  morsüre.  La  rage 
se  déclara,  un  mois  plus  tard  et  l’enfant  mourut  deux  jours  après. 

On  pourrait  se  demander,  dans  l’espèce,  qui  était  le  vrai  coupable,  ou  du  chien  qui 
avait  mordu,  ou  de  la  mère  qui  avait  attendu  six  jours  avant  de  conduire  son  enfant  à 
l’Institut  Pasteur,  mais  passons. 

Une  plainle-Tut  déposée,  au  parquet  par  la  mère  de  l’enfant.  La  huitième  chambre 
correctionnelle,  oui  llayocat  du  propriétaire  qui  n’a  pu  faire  la  preuve  que  la  chienne 
n’était  pas  enragée,  et  prenant  en  considération  la  disparition  de  l’animal,  a  condamné 
■ledit  propriétaire  à  50  francs  d’amende  et  2,000  francs  de  dommages-intérêts  envers  la 
mère  du  jeune  garçon. 

Quelques  condamnation?..d.^fle agence  feront  plus  pour  la  disparition  de  là  rage, ^ue  les 
arpêtés  pris  par  MM.  les  maires  ef  -peiit-être  même  par  M.  le  préfet  de  policéj,  , 
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est  de  rattacher  les  lésions  nouvelles  de  grandie  aux  lésions  anciennes  de  tuberculose 
cérébrale.  Mais,  pour  accepter  celte  idée,  deux  conditions  sont  nécessaires.  La  constitu¬ 
tion  histologique  des  lésions  doit  être  de  même  nature.  L’expérimentation  doit  montrer 
la  possibilité  de  la  production  des  lésions  tuberculeuses  récentes  par  les  lésions  an¬ 
ciennes,  Ces  deux  conditions  constituent  tout  le  problème  de  rauto-iufeçtion  tubercu¬ 
leuse. 

La  démonstration  expérimentale  a,  dans  celte  question  de  l’auto-infeclion,  précédé  la 
démonstration  histologique.  En  1865,  M.  Villemin  montrait  que  la  granulation  grise  éliit 
inoculable.  Dans  une  expérience  plus  en  rapport  avec  le  fait  qui  nous  occupe  aujour¬ 
d'hui,  fait  où  la  lésion  ancienne  est  constituée,  non  plus  par  la  granulation  grise,  mais 
par  le  tubercule  caséeux,  Lebert,  l’année  suivante,  montrait  que  la  matière  caséeuse 
était,  elle  aussi,  inoculable.  Mais  il  partait  de  ce  fait  pour  combattre,  et  non  pour  con¬ 
firmer,  la  découverte  de  M,  Villemin  sur  l’inoculation  de  la  tuberculose. 

L’histologie,  quelques  années  plus  tard,  démontrait  définitivement  l’unité  de  la  luber. 
culose.  Elle  prouvait  que  les  foyers  caséeux  n’étaient  qu’une  période  plus  avancée, 
période  de  régression  de  la  granulation  grise. 

Les  expériences  d'inoculation  avec  les  produits  caséi  ux  ont  été,  depuis,  répétées  bien 
des  fois.  Quel  que  soit  le  siège  de  l’inoculation,  tissu  sous-cutané,  péritoine,  chambre 
antérieure  de  l’œil,  celle-ci  aboutit  tout  d’abord  à  un  tubercule  local,  puis,  après  un 
intervalle  plus  ou  moins  long,  à  une  tuberculose  miliaiio  aigue  généralisée.  C’est  ce  qui 
s’est  passé  chez  notre  malade;  une  lésion  ancienne,  longtemps  tolérée,  a  fini  par  pro¬ 
duire  de  la  granulie. 

Il  est  permis  d’affirmer  que  la  granulose  n’est  jamais  primitive,  spontanée.  Elle  est 
toujours  le  résultat  d’une  auto-infection. 

Sans  doute,  il  existe  des  observations  anciennes  de  granulie  sans  foyers  caséeux.  Mais 
on  peut  se  demander  si  les  foyers  n’ont  pas  été  méconnus.  Il  peut  s’agir  d’un  foyer 
unique  profondément  caché  dans  un  os,  une  articulation. 

La  découverte  du  bacille  de  Koch  a  permis  de  bien  comprendre  l’auto-infectioii.  Los 
bacilles  existent,  en- effet,  dans  les  vieux  foyers,  comme  dans  les  lésions  récentes,  et 
M.  Déjérine  les  y  trouvait  dès  1884.  Seuls,  les  tubercules  absolument  calcifiés  n’en  ren¬ 
ferment  pas,  et  peut-être  même  cette  dernière  conclusion  est-elle  trop  absolue.  Des 
recherches  récentes  faites  par  Grimou  en  1885  ont  montré  que,  quelquefois,  des  tuber¬ 
cules  calcifiés  renferment  encore  des  bacilles.  Dans  notre  cas,  où  il  s’agissait  de  tuber¬ 
cules  caséeux,  M.  Ménétrier  a  trouvé  de  nombreux  bacilles.; 


Ce  que  c’est  que  la  gloire  1  Le  conseil  municipal  de  Livourne,  voulant  rendre  hom^ 
mage  au  talent  du  compositeur  Mascagni,  l'a  nommé  à  l’unanimité  membre  de  la  com¬ 
mission  administrative . des  hôpitaux.  C’est  à  croire  qu’il  n’y  a  ni  médecin  ni  phar¬ 

macien  à  Livourne.  Ou  plutôt,  serait-ce  eu  souvenir  de  l’illustre  anatomiste  Mascagni, 
dont  le  compositeur  est  peut-être  un  descendant?  Mystère  et  harmonie  !... 

Ceux  qui  ont  suivi  les  cours  du  professeur  Pajot  se  rappellent  ceHâinemenl,  le  sou¬ 
rire  sur  les  lèvres,  les  faits  bizarres  qu’il  avait  l’habi.uçle  de  citer  comme  C-xesaples  des¬ 
tinés  à  fixer  les  idées  qu’it  développait.  Il  y  en  avait  surtout  de  drôles  chapitre 

des  conceptions  involontaires  ou  inattendues.  Mais  je  ne  sache,  pas  quh'l^n'; ait  cité  de 
pareils  au  suivant,  qui  viendrait  en  bonne  place  dans  sa  .séflhî. 

Il  s’agit  de  la  fécondation  d’une  femme.par.  une.autre.  Que  ânes  aimables  lectrices  (car 
je  sais  que  j’eu  ai)  veuDlent  bien  ne,  pas  s’effaroucher.  Deu.x  .danses  anx  instincts  per¬ 
vers,  de  celles  dont  Zola  a  tracé  un  joli  type  dans  la  Curée  et  Deiot  dans  Mlle  Giraud  ma 
femme,  s’adonnaient  à  des  plaisirs  que, je  n.’ai  pas  beso,în  de  déprii*,  mais- qu’où  pourra 
se  figurer  aisément.  L’une  d’elles  finit  par  se  marier,  mût  elle  .continua  ses  rapports 
avec  l’autre.  Celle-ci,  qui  avait  un  clitoris  très  déve^eppé |»i9fjH»ettanl  l’accomplissement 
du  coït,  devint  enceinte,  à  son  grand  étonnemeitt,  Voipi»  que  les  deux  amies  on 
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De  quelles  façons  se  fait  l’aulo-infection?  Supposons  d’abord  le  cas  le  plus  simple, 
celui  où  le  foyer  initial  occupe  la  cavité  thoracique. 

L’infection,  dans  les  foyers  du  poumon,  des  ganglions  du  médiaslin  parait  se  faire, 
d’après  les  recherches  de  Weigert,  plutôt  par  les  veines  pulmonaires  que  par  les  lym¬ 
phatiques.  Cette  transmission  par  les  veines  pulmonaires  est  indirecte,  La  tuberculose 
envahit  les  vaisseaux;  les  lésions  sont  tout  d’abord  limitées  à  la  tunique  interne,  ce  qui 
montre  bien  que  l’invasion  se  fait  de  dedans  en  dehors  et  non  de  dehors  en  dedans.  Cette 
phlébite  tuberculeuse  devient,  à  un  moment  donné,  le  point  de  départ"  d’uné  véritable 
inondation  du  sang  par  les  bacilles  tuberculeux.  ■  ■  ’  ■  ,  • 

Deux  faits  encore  isolés  paraissent  démontrer  que  cette  inondation  peut.se  faire,  non 
seulement  par  la  phlébite,  mais  par  l’irruption  brusque  de  produits  tuberculeux  dans  un 
vaisseau  graduellement  ulcéré  de  dehors  en  dedans.  Dans  le  premier  de  ces  faits, 
un  ganglion  tuberculeux  s’était  ouvert  dans  l’aorle.  Dans  le  second,  l’ouverture  avait  eu 
lieu  dans  l’artère  pulmonaire. 

Quand  le  foyer  occupe  la  cavité  abdominale,  le  mode  de  l’auto^infeçtion  est  encore 
assez  bien  connu.  La  voie  d’infection  paraît  être,  en  ce  cas,  surtout  la  voie  lymphatique, 
Ponfick,  dès  1877,  a  bien  étudié  les  altérations  des  vaisseaux  lymphatiques  et,  en  parti¬ 
culier,  du  canal  thoracique.  C’est  de  cette  façon  que  se  fait  l’infe.ctiou  si  fréquente,  si  im¬ 
portante,  surtout  chez  l’enfant,  par  lé  lait  provenant  de  vaches  tuberculeuses.  ;  , 

Dans  le  cas  de  foyer  Cérébral,  le  mode  d’auto  infection  n’a  pas  encore  été  déterminé. 
Les  faits  analogues  au  fait  que  nous  venons  d’observer  sont  d’ailleurs  rarps.  Le  fait  de 
tubercule  cérébral  avec  granulie,  sans  méningite  tuberculeuse,  paraît  même  unique  dans 
la  science.  :  .  .1  i. 

Cette  pathogénie  offre  un  grand  intérêt  clinique.  Seules,  ces  inondations  brusques  du 
sang  parles  produits  tuberculeux,  ces  effractions  subites  nous  permettent  de  bien  corn: 
prendre  la  marche  extraordinairement  rapide,  souvent  foudroyante,  de.cerlaiines  gra- 
nulies.  Dans  la  forme  suffocante  de  la  granulie,  la  mort  survient  en  quinzq  jours,  trois 
semaines  au  plus.  Il  y  a  deux  ans,  nous  avons  observé  dans  le  servi^ie  un  jeune  honqme 
frappé  eu  pleine  santé  apparente.  Il  succomba  dix  jours"  après  le  début  des.,  premiers 
accidents.  A  l’autopsie,  il  n’existait  qu’un  seul  foyer  caséeux,  caché,  dans  un;  coin  , du 
poumon  gauche.  M.  Ménétrier  y  trouva  pourtant  des  bacilles.  Cette  mort  en  dix  jour^ 
paraît  êtie  un  minimum,  même  dans  la  forme  suffocante.  Mais,  d’autre  part,  un  dé|ai 
de  dix-huit  à  vingt  jours  est  à  peu  près  le  maximum. 


pu  reconstituer  les  faits,  l’explication  de  ce  phénomène  :  Un  beau  jour,  la  femme  mariée, 
immédiatement  après  l’accomplissement  de  ses  devoirs  avec  son  mari,  était  allée  satis¬ 
faire  sa  passion  avec  son  amie,  qui  s’était  de  la  sorte  imprégnée  elle-même  et  mise 
enceinte.  ■, 


Pendant  que  la  dame  en  question  se  désolait  de  sa  grossesse  intempestive,  une  autre 
pleurait  sur  sa  stérilité.  Au  dernier  Congrès  de  chirurgie,  notre  ami  L.-H.  Petit  faisait 
une  intéressante  communication  sur  une  difformité  qui  survient  parfois  à  la  suite  des 
coxalgies  mal  soignées,  et  qu’il  a  appelée  jambes  en- ciseaux;  le  membre  malade  est 
attiré  vers  l’autre,  tellement  qu’il  finit  par  le  croiser,  et  que  la  cuisse  recouvre  les 
organes  génitaux;  lorsque  ce  membre  s’ankylose  dans  cette  position,  on  conçoit  que  les 
fonctions  génitales  soient  gênées,  MM.  Verneuil,  Depaul,  Tillaux  ont  déjà  attiré  l’atteu- 
Uon  sur  cette  gêne,  qui  peut  atteindre  le  coït  et  l’accouchement;  mais  M.  de  Saint-Ger¬ 
main,  dans  un  article  intéressant  sur  l’avenir  des  coxalgiques,  raconte  un  fait  dans 
lequel  les  conséquences  de  l’ankylose  dans  une  position  vicieuse  furent  aussi  désagréables 
que  possible  pour  les  deux  conjoints."  ■ 

M.  de  Saint-Germain  fut  un  jour  consulté  par  unejeune  fille  de  province,  guérie  d’une 
coxalgie  eu  adduction,  au  sujet  d’un  projet  de  mariage  et  sur" l’opportunité  d’y  donper 
suite;  après  mûre  réflexion,  notre  éminent  confrère  exprima  des  craintes  sur  la  possi¬ 
bilité  de  la  copulation.  La  jeune  fille  se  refusa  à  tout  traitement  chirurgical  et  résolut 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  13  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Chadvbl. 

Sommaire  :  Angine  de  Ludwig.  —  Traitement  des  hémorrhoïdes  par  l’extirpation. 

Angine  de  Ludwig.  M.  Delorme  a  observé  4  malades  qui  ont  présenté  un  phlegmon 
Sus-hyoïdien  spécial  à  forme  particulière  et  qui  constitue  une  entité  clinique;  il  ne  tient 
pas,  du  reste,  au  nom  d’angine  de  Ludwig,  mais  il  est  certain  que  tous  les  phlegmons 
sus-hyoïdiens  ne  sont  pas  identiques  dans  leur  marche. 

Le  premier  malade  entra  à  l’hôpital  Saint-Martin  avec  le  diagnostic  d’angine.  M.  De¬ 
lorme  constata  l’exislence  d’une  tuméfaction  de  la  région  sus-hyoïdienne  qui  était  d’une 
dureté  ligneuse;  en  même  temps,  la  déglutition  était  très  gênée,  la  parole  difficile,  la 
salivation  abondante,  la  température  élevée.  Entre  la  gencive  et  la  langue,  on  voyait 
une  saillie  considérable.  M.  Delorme  fit  l’incision  classique  et  décolla  la  face  profonde  de 
la  glande  sous-maxillaire  sans  trouver  de  pus.  Ce  ne  fut  qu’après  avoir  passé  à  travers 
le  mylo-hyoïdien  qu’il  put  donner  issue  à  ce  dernier.  La  cavité  de  l’abcès  était  circons¬ 
crite  par  le  mylo-hyoïdien,  le  maxillaire  inférieur,  la  langue  et  la  muqueuse  buccale.  De 
l’autre  côté,  l’abcès  était  exactement  symétrique  et  dut  être  évacué  de  la  même  façon. 
Les  cavités  furent  drainées,  tous  les  symptômes  s’améliorèrent  rapidement  et  la  gué¬ 
rison  survint  en  trois  semaines. 

L’observation  du  second  malade  est  analogue  à  la  précédente.  11  arriva  aussi  avec  le 
diagnostic  d’angine.  Chez  lui,  le  phlegmon  semblait  avoir  débuté  au  niveau  d’une  grosse 
molaire,  mais  il  prit  bientôt  les  caractères  de  bilatéralité  et  de  dureté  si  caractéristiques. 
Le  bourrelet  gingivo-lingual  preéminait  en  fer-à-eheval  et  il  fallut  encore  pénétrer  sous 
le  mylo-hyoïdien  pour  trouver  le  pus  qui  occupait  deux  cavités  séparées. 

Les  deux  dernières  observations  sont  identiques. 

Ce  phlegmon  sus-hyoïdien,  que  l’on  pourrait  appeler  phlegmon  sub-lingual,  a  souvent 
un  pronostic  très  grave  et  il  faut  intervenir  le  plus  rapidement  possible.  Ils  peuvent  se 
produire  à  la  suite  de  lésions  très  minimes  de  la  muqueuse  buccale.  M.  Delorme  ne 
pense  pas  qu’il  faille  intervenir  par  la  voie  buccale,  car  les  mâchoires  sont  difficiles  à 
écarter  et  l’incision  peut  s’infecter  secondairement  ;  enfin,  les  injections  antiseptiques 


de  se  marier  quand  même.  Le  malheureux  mari  s’évertua  sans  résultat  et  demanda  le 
divorce  qu’il  obtint;  il  l’obtint  même  en  cours  de  Rome. 

Quand  la  coxalgie  est  guérie  dans  une  altitude  vicieuse,  jambes  en  ciseaux  ou  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  copulation  pratiquée  a  'posteriori  ou  more  canino  a  été  plu¬ 
sieurs  fois  suivie  de  grossesse  ;  Depaul  et  M.  Tillaux  en  ont  vu  des  cas,  et  ont  conseillé 
d’avoir  recours  à  ces  procédés  fantaisistes,  mais  non  contre  nature  ;  il  est  à  regretter 
que  l’éducation  du  mari  susdit  n’ait  pas  été  plus  complète,  ou  qu’il  n’ait  pas  été  mieux 
conseillé;  il  aurait  pu  arriver  à  ses  fins  sans  avoir  recours  au  divorce.  Quant  à  l’accou¬ 
chement,  il  aurait  pu  se  faire  à  la  mode  anglaise,  a  posteriori;  les  chirurgiens  cités  plus 
haut  en  ont  des  exemples,  et,  chez  ses  malades,  M.  de  Saint-Germain  dit  n'avoir  observé 
aucune  difficulté  dans  l’accomplissement  de  cet  acte  final. 

SlMPLISSIUB. 


Potion  emménagogue.  —  Marsh.  ' 

Acide  oxalique .  1  gramme. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères .  30  grammes. 

Eau  distillée  . . . .  120  — 


F.  s.  ai  “Une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  café,  toutes  les  quatre  heurés;  pourcom- 
})altre  l’aipéaorrhée.  —  h’ftplèur  la  recoirtpiapde  aussi  çontrç  la  cystite  aiguë;  —  N,  Q. 
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actives  peuvent  être  dangereuses.  L’incision  latérale  de  la  région  sous-maxillaire  est 
celle  de  choix. 

M.  Gérard-Mahchand  a  aussi  observé  des  phlegmons  sus-hyoïdiens  graves,  mais  de 
physionomies  variées  ;  dans  un  cas,  les  accidents  qui  semblaient  consécutifs  à  des  alté¬ 
rations  dentaires  furent  caractérisés  par  de  i’œdème  diffus,  de  l’infiltration  gazeuse 
et  des  phénomènes  infectieux  qiii  emportèrent  le  malade,  malgré  les  incisions  qui  furènt 
faites  profondément;  on  isola  un  microbe  anaérobie  spécial.  Il  n’y  avait  pas  d’abcès  mé¬ 
tastatiques. 

D’autres  fois,  le  phlegmon  est  subaigu  ou  chronique;  il  se  produit  des  fistules,  des 
dénudations  du  maxillaire;  quelquefois,  on  est  forcé  de  recourir  à  la  résection  partielle 
de  l’os.  L’infection  par  la  voie  gingivale  est  très  souvent  l’origine  des  accjdents. 

L’évolution  de  ces  phlegmons  chroniques  peut  marquer  la  production  d’un  épithé- 
lioma. 

M.  Aüffret  a  observé  un  assez  grand  nombre  d’abcès  profonds  du  cou;  il  n’a  jamais 
eu  de  morts. 

Traitement  des  hêmorrhoîdes.  —  M.  Reclus  emploie  le  procédé  simple  suivant  pour 
l’extirpation  des  hêmorrhoîdes  : 

Après  la  dilatation  préalable  de  l’anus  parle  spéculum  de  Trélat,  on  saisit  avec  une 
pince  à  pédicule,  droite  et  à  mors  étroits,  les  hêmorrhoîdes  procidentes,  d’abord  d’un 
côté  de  l’anus,  le  droit,  par  exemple,  et  on  sectionne  ce  bourrelet  avec  un  bistouri  ou 
mieux  avec  des  ciseaux  courtes.  En  général,  au  fur  et  à  mesure  que  l’on  coupe,  la  mu¬ 
queuse  s’échappe  des  mors  de  la  pince  et  tend  à  remonter  plus  ou  moins  haut  vers 
l’ampoule  ;  aussi  on  la  prend  avec  des  pinces  à  forcipressure  en  l’étreignant  surtout  au 
niveau  des  points  où  saignent  les  vaisseaux,  afin  d'obtenir  une  hémostase  provisoire. 
Puis,  la  section  terminée,  on  juxtapose  peau  et  muqueuse  et  on  suture  au  crin  de  Flo- 

Reste  le  bourrelet  du  côté  gauche  :  on  le  saisit  de  la  môme  manière  que  celui  du  côté 
droit  avec  une  pince  à  pédicule,  avec  deux,  si  le  volume  du  paquet  variqueux  est  trop 
considérable;  puis  on  coupe  et  on  suture.  On  a  ainsi  laissé,  en  avant  et  en  arrière  de  la 
marge  de  l’anus,  un  segment  de  peau  et  de  muqueuse  non  excisé  et  qui  suffît  ample¬ 
ment  à  éviter  toute  rétraction  cicatricielle.  Il  faut  s’arranger  pour  ménager  les  tégu¬ 
ments  au  point  où  les  hêmorrhoîdes  sont  le  moins  accusées.  Aussi  la  pince  ne  saisit  pas 
toujours  le  bourrelet  dans  une  direction  antéro-postérieure;  elle  peut  être  transversale 
ou  oblique  si  les  varices  sont  moins  abondantes  sur  les  côtés  qu’en  avant  et  en  arrière 
de  l’orifice  anal. 

La  suture,  qui  juxtapose  la  peau  à  la  muqueuse  pour  obtenir  la  réunion,,  assure  aussi 
l’hémostase.  On  se  contente  donc,  pour  tout  pansement,  de  mettre  dans  le  trajet  anal, 
et  remontant  jusqu’à  l’ampoule,  une  mèche  de  gaze  iodoformée  maintenue  par  un  ban- 
dange  en  T.  Comme  le  malade  a  été  purgé  la  veille  de  l’intervention,  quelques  pilules 
d’extrait  Ibébaïque  le  constipent  pendant  les  cinq  ou  six  jours  suivants;  à  ce  moment, 
il  faut  ordonner  un  léger  purgatif  et  un  lavement,  et  la  première  selle  est  à  peine  dou¬ 
loureuse.  Le  septième  jour,  on  enlève  les  fiis.qjui  ne  sont  pas  tombés  spontanément  ou 
sous  l'effort  d’une  légère  Iraotion  ;  ceux-là  sont  en  petit  nombre. 

M.  Reclus  a  pratiqué  cette  opération  vingt-cinq  fois  et  n’a  eu  qu’à  s’en  louer.  Jamais  il 
n’a  observé  de  rétrécissement  consécutif.  .  . 

On  n’ignore  pas,  d’ailleurs,  combien  la  muqueuse  est  abondante  et  lâcbe  en  cet 
endroit;  elle  l’est  tellement  que,  lorsqu’on  pratique  la  suture,  il  faut  veiller  à  ses  points 
et  comprendre  toujours  entre  chacun  d’eux  plus  de  muqueuse  que  de  peau, .ii,  l’on  ne 
veut  pas,  à  la  fin,  avoir  un  excès  de  muqueuse  saignante  et  en  saillie.  La  crainte  du 
rétrécissement  est  donc  théorique.  En  tout  cas,  elle  est  injustifiée,  comme  le  démontre 
l’expérience,  si  l’on  a  soin  de  respecter,  en  un  ou  deux  points  de  la  marge  anale,  l’inté¬ 
grité  des  téguments. 

Un  certain  nombre  des  opérés  de  M.  Reclus  avaient  subi,  plusieurs  années  auparavant, 
la  dilatation  an^le, 
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,  . — M.  Behger  présente  une  fillette  chez  laquelle  il  a  rapproché  les  fragments  de 
la  rotule  fracturée  à  l’aide  d’un  cercle  de  fils  d’argent  consolidé  par  des  sutures  périos- 
tiques.  Les  fragments,  petits,  ne  pouvaient  être  perforés  sans  danger  de  brisure,  et  cette 
opération  est  indiquée  dans  les  cas  analogues. 

Dans  un  cas  de  fracture  comminutive  de  la  rotule,  M.  Qoénü  a  rattaché  les  petits  frag¬ 
ments  à  un  gros  en  passant  autour  d’eux  un  fil  de  soie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  9  juillet  1892.  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  des  procès-verbaux. 

La  Société  reçoit  :  Journaux  et  revues;  —  du  docteur  Keller  (dc  Rheinfelden),  membre 
correspondant,  un  volume  intitulé  le  Massage  en  gynécologie,  du  docteur  Pronowuich, 
traduit  de  l’allemand  par  les  docteurs  Keller  et  Nitot;  —  la  Jleuue  des  travaux  sdenli- 
fiques  du  ministère  de  l'instruction  publique,  t.  XI,  n“  II,  et  t.  XII,  n"  t  ;  —  une  circulaire 
de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  conviant  la  Société  à  se  faire 
représenter  à  la  prochaine  session,  qui  aura  lieu,  à  Pau,  du  15  au  22  septembre  1892. 

M.  Président  fait  part  de  la  mort  de  M.  le  docteur  Pravaz  (de  Lj'on),  membre  cor¬ 
respondant  de-puis  1876. 

M.  DE  Valcourt  (de  Cannes),  membre  correspondant,  assiste  à  la  séance,  et  commu- 
pique  une  observation  de  télépathie;  il  donne  en  outre  quelques  détails  sur  le  fonction- 
ppinent  de  l’hôpital  créé  à  Cannes,  par  Jean  Dollfus,  pour  le  Iraiteinent  des  scrofuleux. 

.  Pronostic  des  maladies  du  cœur.  (Insuffisance  aortique  et  rétrécissement  mitral  combinés.) 
—  M.  Duroziez  :  Les  lésions  du  cœur  accordent  un  répit  qui  étonne  le  pronostic  et  favo¬ 
rise  toutes  les  médications.  Le  malade  ne  nous  doit  pas  toujours  la  prolongation  de  la. 
vie.  Corvisart  dit  que  les  privations  ne  valent  pas  les  quelques  mois,  les  quelques  années 
qu’elles  peuvent  donner;  c'est  trop  de  philosophie;  il  n’a  converti  personne. 

Nous  nous  contentons  de  montrer  qu’on  peut  vivre  longtemps  avec  une  lésion  du 
cœur.  Les  lésions  du  cœur  ne  sont  pas  plus  graves  que  les  lésions  des,  autres  organes.. 
Quélques  chiffres  donneront  plus  de  netteté  à  nos  allégations. 

I,a  lésion  combinée  de  la  mitrale  et  des  sigmoïdes  aortiques,  suite  de  rhumatisme 
articulaire,  représente  assez  bien  la  maladie  de  cœur.  En  classant  suivant  les  âges  les 
observations  que  nous  avons  prises,  nous  les  voyons  augmenter  régulièrement  de 
nombre,  puis  diminuer  régulièrement;  nous  assistons  à  la  formation  de  la  lésion,  puis 
à  l'extinction  pâr  la  mort.  Il  vaudrait  mieux  suivre  les  malades  depuis  l’organisation  de 
,1a  maladie  jusqu’à  la  mort,  mais  nos  moyens  seraient  trop  restreints.  Quelle  que  soit 
l’imperfection  de  notre  méthode,  elle  donne  un  à  peu  près  intéressant. 

Jusqu’à  12  ans,  les  cas  sont  rares.  11  ne  s’agit  pas  de  morts.  Nous  ne  trouvons  la 
.lésion  combinée  qu’à  partir  de  7  ans  ;  H  cas,  2  par  année  (7  ans,  2  cas;  8  ans,  3  cas; 
-9  ans,  2  cas;  10  ans,  2  cas;  H  ans,  2  cas). 

De  12  à  16  ans,  les  chiffres  doublent  :  12,  6  cas;  13  ans,  7  cas;  14  ans,  8  cas;  15  ans, 
3  cas. 

;  Nous  allons  voip  les  chiffres  augmenter. 

Tandis  que  de  7  à  H  ans  nous  ne  comptons  que  H  cas,  nous  en  comptons  24  de  12  à 
15  ans  et  64  de  16  à  19  ans. 

De  20  à  24  ans,  91  cas  (20,  ans,  13  cas;  21  ans,  10  cas;  22  ans,  17  cas;  23  ans,  25  cas; 
24  ans,  26  cas).  De  25  à  29  ans,  85  cas, 

A  partir  de  30  ans,  la  perte  dépasse  la  production  ;  il  en  meurt  plus  qu’il  ne  s'en  fait. 
Les  chances  de  vie  diminuent,  mais  Sont  encore  passables. 

Dé  30  à  34  ans,  59  cas. 

De  35  à  40  ans,  63  cas.  A  partir  de  40  ans,  l,a  vie  diminue. 

,  De  41  à  45  ans,  37  cas. 
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De  51  à  55  ans,  17  cas.  i  ■  i  ,  ,  :  :  ;  . 

De  56  à  60  ans,  16  cas.  .  .  .  ^ 

De  61  à  65  ans,  3  cas.  -,  ,  ,  .  ,  „  ; 

De  65  à  70  ans,  2  cas.  ,  ^  ,  .  ,  ■  .  „  , 

A  74  ans,  I  cas.  ,•  :i 

La  rareté  de  la  grande  , lésion  rhumatismale  combinée  du  cœur  ayant  12  açs  est;;elle 
diie  à  la  mortalité?  Non;  nous  ne  trouvons  qu’un  cas  de  mort  avant. 12  ans,  bien  que 
nous  ayons  observé  11  cas  de  cette  forme  avant  12  ans.  .  •  ,  ■  ,  ■  i  '  •  i 

Nous- posons  en  principe  que  les  enfants  de  7  à  12  ans  ne  meurent  pas  de  maladie  du 
cœur.  Ôn  ne  meurt  pas  davantage  jusqu’à  20  et  30  ans.  ,  ..  .  .  , 

Nous  notons  1  cas  à  12  ans  1/2,  ,1  cas  à  13  ans,  1  cas  à  15  ans,  2  cas  à  18;  ans,  rien  à 
19  et  20  ans,  1  cas  par  an  de.  20  à  30  ans,  puis  2,  3  ou  5  cas  de  mort  par  an  de  30  à 
40  ans.'^''  '  .  ,,  ,  ■.  ,  ‘  :  .  .  .  .  ,  'n  .  ,  ,  ...  i* 

Il  s’ajoute  dè  nouveaux  cas  de  lésion  combinée,  de  grande  maladie  du  cœur  jusqu’à 
30  ans.  C’est,  de  20  à  30  ans  qu’est  la  forte  production  des  vraies  maladies  du,cœur,.des 
lésions  rhunîatismale,s.  La  mort  est  rare  et  la  production  vive.  Mais  à  partir  de  30  ans, 
et  surtout  de  40  ans,  la  chûte  se  précipite.  C’est  quelque  chose  d’être  allé  à  40  ans.  On 
ne  meurt  pas  du  cœur,  on  ne  meurt  que  des  fautes  commises.  Résumons  les  chances 
de  vie.,  , 

Un  individu  atteint  à  15  ans  a  deux  chances  contre  une  d’atteindre  40  ans,  Il  n’a  plus, 
qu'une  chance  contre  deux  d’aller  à  50  ans  et  une, chance  contre  trois  d’aller  à  60  ans;- 
A  partir  de  60  ans,  les  chances  sont  si  faibles  (une  contre  trente)  qu’il  n’y  a  pas  à  en, 
tenir  compte. .  ,  -i  ,  ,  :  ■  ,  •  i  l  i  .  ' 

Nous  parlons  ici  de  la  lésion  rhumatismale  du  cœur,  de  la  lésion  commune,  courante,- 
dont  nous  fournissons  500  cas  que  nous  avons  vus,  dont  nous  avons  les  observations., 
il  ne  faut  pas  faire  la  lésion  du  cœur  plus  noire  qu’elle  n’est,  elle  est  d’un  gris  suffi-. 

'  ■  '  ■  ■  .  ■  ■  ;  '  ‘  -,  ■" 

,  Nous,  ne  pouvons  pas  nous  servir  des  statistiques  des  hôpitaux  pour,  lés  individus  au-- 
dëssds  de  15  ans,  on  ne -nous  donne  pas  l’âge.  Les  sorties  n’ont  pas  de  valeur,  ge.sont 
les  mêmes  individus  qui  -soytent,  rentrent  et  sortent  pendant  des  années,  pendant  quinze 
et  vingt  ans.  ’  ■  ■  -  , 

Pour  les  enfants,  l’inconvénient  n’est  pas  le  même;  ils  ont, de  0  à  15  ajus  et  ne  font 
pas  la  navette  ;  la  hase  est  plus  jsolide.  ,  j  -  :  ;  f)  ; 

Dans  tous  les  hôpitaux  pour  les  enfants  de  0  à  15  ans,  en  réunissant- la  périçardite, 
l’endocardite  et-les  maladies  du  .cœur,  nous  trouvons,  pour  1889,  11  cas;  pour  ,1888, 
9  cas';  pour  1887,  7  cas, .et,  en  face  de  ces  7  caSj  ^953  morts  par -diphthérie.  J’ai  le  droit- 
de  dire  qu’on  ne  meurt  pas  du  cœur  avant  15  ans. 

,  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie.  .  ,  .  ,  ,,  ,  ,  , 


,  :  ■  -  -  .  COURRIER  ^ 

Par  décret  en  date'du  14  juillet  1892,  M.  le  professeur  Nocard,  ancien  direçleur.  de 
PÉQolé  d’Alfort,. membre  de  l’Académie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade  d’officiér  de 
la  légion  d’honneur.  ^  ^  . 

—  Par  arrêté  .ministériel,  :  en'  date  du  14  mai  1892,  des  médailles,  d’honriéur'ont:  été. 
décernées  aux  personnes  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distinguées  par.leur  courage 
et  leur  dévouement  au  cours  des  maladies  épidémiques  : 

‘  Médaille  die  brôrize.  —  M.  lé  docteur  Suryot,  médecin  à  Entrains.  ‘  '  '  '  '  ’  '  ' 
Médaille  d^argent.  M.  Lau'rençon  (Albert),'  interne  des  hospices  de  Lyon.  '  ‘ 

—  M.  le,  docteur  Picaud,  maire  de  Nontron,  président  de  la  délégation  cantonale,  est- 

nommé  o'ffiêier  (i’AôWéniik  '  ' 
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Bruxelles)  fait  partie  des  présidents  d’honneur  du  prochaia  Congrès  de  gynéoologie  et 
d’obstétrique;  c’est  par  suite  d’une  erreur  typographique  que  son  nom  avait  été  omis. 

—  Le  premier  Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique  sé  réunira  à  Bru¬ 
xelles  sous  la  présidence  du  professeur  Kufferath. 

Ce  Congrès,  dont  les  présidents  d’honneur  sont,  pour  la  France,  MM,  Budin,  Démons, 
Fochier,  Gaulard,  Grynfelt,  Hergott-Laroyenne,  Lefour,  Péan,  Tat-nier,  j’annonce  comme 
un  grand  sUdcès,  car  il'  y  a  déjà  plus  de  206'  adhésions. 

Ci-joint  le  programme  détaillé  des  actes  du  Congrès. 

•  Mardi  13  septembre,  neuf  heures  du  soir  :  Raout-concert  offert  à  MM.  les  membres  du 
Congrès  par  la  Société  belge  de  gynécologie  et  d’obstétrique  à  l’Université  de  Bruxelles. 
Mercredi  14  septembre,  deux  heures  du  soir  :  séance  d’ouverture  du  Congrès. 

Ouverture  de  l’Exposition.  —  Cette  exposition  comprend  ;  1»  l’exposition  internationale 
d’instruments  et  appareils  se  rapportant  à  la  gynécologie  et  à  l’obstétrique,  au  Palais 
des  académies  ; 

2“  üné  eiposition  particulière,  comprenant  les  collections  d’instruments,  pièces  anato¬ 
miques,  etc.,  des  Universités  belges,  à  la  Maternité  de  Bruxelles.  Sept  heures  du  soir, 
fête. 

Jeudi  13  septembre,  huit  heures  du  matin  :  visite  des  hôpitaux,  expositions.  Dii 
heures  du  matin  :  séance  du  Congrès,  communications  diverses.  Deux  heures  du  soir  : 
séance  du  Congrès,  discussion  de  la  première  question  à  l’ordre  dü  jour  :  «  Des  suppura¬ 
tions  pelviennes.  »  Neuf  heures  du  soif  t  réception  des  membres  du  Congrès  par  M.  le 
ministre  des  Travaux  publiés  én  son  hôtel  ministériel. 

Vendredi  16  septembre,  huit  heures  du  matin  :  visite  des  hôpitaux,  expositions. 
Dix  heures  du  matin  :  séattcè  du  Congrès  communications  diverses.  Deux  heures  du  soir  ; 
séance  du  Congrès,  discussion  de  là  deuxième  question  à  l’ordr'é  du  jour  :  «  Des  gros¬ 
sesses  extra-utérines.  »  Sept  heures  du  soir  ;  représentation  de  gala  à  l’Opéra. 

Samedi  17  septembre,  huit  heures  du  malin  :  visite  des  hôpitaux,  expositions.  Dix 
heures  Mu  matin  ;  séance  du  Congrès,  discussion  de  la  troisième  question  à  l’ordre  du 
jour  :  «  Du  placenta  prœvia.  »  Quatre  heures  du  soir  :  séance  de  clôture.  Sept  heures  du 
soir  :  banquet  offert  aux  membres  du  Congrès,  par  la  Société  belge  de  gynécologie  et 
d’obstétrique. 

Dimanche  18  septembre,  eicursions  diverses. 

Les  communications  et  démonstrations  doivent,  autant  que  possible,  être  annoncées 
avant  le  1”  août  1892. 

Pour  tous  renseignements  s’adresser  à  M.  le  docteur  Auvârd,  secrétaire  spécial  pour 
la  France,  38,  rue  de  la  Boëtie,  Paris,  ou  au  Secrétariat  général  à  Bruxelles. 

—  Les  habitants  de  la  ville  de  Valleraugue,  où  est  né  M.  de  Quatrefages,  ont  projeté 
d’élever  un  monument  à  la  mémoire  de  leur  illustre  compatriote.  Par  les  soins  de 
M.  Salles,  maire  de  cette  ville,  et  des  amis  et  collègues  du  grand  savant,  un  comité  a 
été  formé  pour  aider  à  la  réalisation  de  ce  vœu.  Les  adhésions  devront  être  adressées, 
soit  au  président  du  comité,  M.  A.  Milne-Edwards,  soit  à  ses  secrétaires,  MM.  Charles 
Brongniart  et  Verneau,  37,  rue  Cuvier,  à  Paris. 

—  Nous  venons  de  recevoir  le  premier  numéro  d’un  nouveau  journal,  la  Revue  inter¬ 
nationale  odontologie,  publié  sous  la  direction  de  M.  Paul  Dubois,  ex-directeur  de  ÏOdon- 
tologié,  ancien  président  de  là  Société  d'odontologie  de  Paris,  avec  la  collaboration  d’un 
groupe  de  professeurs  de  l’École  dentaire  de  Paris,  anciens  collaborateurs  de  {'Odontolo¬ 
gie  :  MM.  Blocman,  Chauvin,  Godoii,  Heidé,  Papot,  Prével,  Bonnet,  Roy. 

PHOSPHATINB  PALIËHES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Tilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Le  Gérant  :  G.  RlCHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Ghauchat^ 
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Rédacteur  én  chef  s  li.>Gustave  RlCHELOf,  agrégé  à  la  Faculté)  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

)  '  .  Membres  du  Comité  ; 

LIIYS,  GRANCHER,  R.  HAILOPEAO,  L.-H.  PETIT,  p.  CHÉRON.  -, 
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Diagnostic  différentiel  du  béga,iement  et  des  autres  troubles  de  la  parole  (I), 
Par  le  docteur  Ghervm, 

Pirgcleuf  de  ITnslitut  des  de.Pprjs. 

(Leçon  faite  à  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  te  docteur  V.  Raymond.) 

Pour  en  revenir  à  .rép.oque  de  l’apparition  du  bégaiiepient,  je  dirai  dopp 
qnp,  s.qqf  le  pR.s  très  spéciaLdes  ecclésiastiques, , c’est  dans  la  première 
enfanpe, qu’il  se  montre,  ptant  donnée  la  presque  pnauimité  sur  ce  poipj;,, 
je  ne  puis  mqins  faire  que  d’y  attacher  une  très  grande  iuipuptance, 

,  Le  rythme  respiratoire,  dans  la  voix  parlée,  comprend  trois  temps  de 
durée  très  inégale,  mais  néanmoins  parfaitement  distincts  :  le  repos,  PÉis.- 
piratiqn,  l’expiration,  Faute  de  Tespepter  ce  rythmevdans  toute  sa  régira" 
lafité,  la  phonation  est  troublée.  C’est  ce  qui  arrive  dans  le  bégaiemept,- 
mais  cela  peut  également  se  retrouver  dans  certaines  pselliformités.  Chez 
Igs  bègues^  voici  ce  qu’on  rencontre  :  j, 

- ;  ,Cplu.i-Gi  veut  parler  pendant  l’inspiration  à  la  façon  des  yedlf  j/pqqes  ;  et,  , 
de  pins,  au  lieu  de  prendre  l’inspiration  naturellement  et  saps  çdort,  il 
aspire  l’ai.r  yiolempieut,  bruyamment.  Il  pronorjce,  pendantçe  temps,  les 
première, s  «yllabes  du  mot  daps.upe  sorte  de  jappemept,  n3,ais  les  syllabes 
suivantes. sont  forcément  arrêtées,  11  recommence  une  fois,  deux  fpi^^  ît 
reçommeppe  jusqu’au  moment  où,  faisant  un  grapd  effort  sur-iui-mêmè,' 
il, prend  une  grande  inspiration,  —  aspirée  comme  toujours,  —  prononce 
comme  tout  à  l’heure  les  premières  syllabes  du  met-  Puis,  sp  trouvant 
arrêté  et  ayant  encore  la  poitripe  pleine  d’un  air  soumis  à  une  pression 
eonsidérable,  il  veut  se  débarrasser  de  ce  poids  qui,  dans  sa  pensée,  met 
obstacle  à  sa  parole;  mais,  cette  fois,  au  lieu  .d,e  contracter  les  muscles 
iaspirateure,  il  fait  cesser  la  contraction  et  le  reste  de  la  phrase  s’échappe 
dans  une  sorte  de  soupir. 

Ce  bégaiepiept  est  de  beaucoup  le  plus  pénible  pour  ceux  qui  en  eopt 
atteints.  Cette  respiration  tour  à  tour  haletante,  entrecoupée,  les  fatigue  ht 
ils  accusent  tous  un  sepjtjment  de  gêne,  d’oppression  à  la  poitrine  qui  les 
empêche  de  parler  longtemps,  C’esI  la  forme  de  bégaiement  que  j’appelje 
iégffiepwnt  inspiré , 

-  Voici  un  autre  sujet.  GeluLci  parle  pendant  l’expiratiop,  mais  il  .s’y  prend 


(I)  Suite  et  flu,  —  Voir  le  numéro  du  21  juillet  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série.  1 1 
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mal  et  ne  sait  pas  utiliser  pour  la  phonation  l’air  qui  a  été  introduit  dans 
ses  poumons  par  une  inspiration  plus  ou  moins  normale,  mais  sufllsanle 
cependant. 

Au  lieu  de  commencer  à  parler  dès  qu’il  commence  à  expirer  l’air,  comme 
cela  se  fait  à  l'état  physiologique,  il  laisse  perdre  une  grande  partie  de  l’air 
en  pure  perte.  Non  qu’il  n’ait  pas  l’intention  de  s’en  servir,  mais  parce  que 
les  organes  phonateurs  n’obéissent  pas,  que  ses  cordes  vocales  ne  vibrent 
pas.  Lorsque,  enfin,  il  parvient  à  faire  entendre  un  son,  il  n’a  presque  plus 
d’air  dans  la  poitrine.  Il  veut  néanmoins  profiter  de  ce  qu’il  est  lancé  pour 
finir  sa  phrase;  mais,  sous  l’effort  violent  qu’il  fait  pour  pousser  les  syl¬ 
labes  les  unes  sur  les  autres,  il  use  bientôt  toute  sa  provision  d’air.  Il 
pousse  toujours,  il  pousse  Jusqu’à  ce  que  la  dernière  vésicule  pulmonaire 
se  soit  vidée  du  dernier  globule  d’air,  car  il  a  devant  les  yeux  la  peur  de  ne 
pouvoir  recommencer  sa  phrase.  II  arrive  ainsi  épuisé,  essoufflé,  au  bout 
de  sa  provision  d’air,  sans  avoir  pu  prononcer  autre  chose  que  quelques 
syllabes  étouffées,  péniblement  prononcées.  Au  vide  complet  de  sa  poitrine 
succède  naturellement  une  respiration  plus  copieuse  qui  lui  suffirait  ample¬ 
ment  pour  prononcer  toute  une  phrase;  mais  le  même  phénomène  se  pro¬ 
duit,  il  dépense  encore  en  pure  perte,  sans  s’en  servir,  la  plus  grande  partie 
de  l’air  inspiré.  Et  les  choses  se  répètent  ainsi  jusqu’au  moment  où,  dans 
un  effort  vigoureux  de  volonté,  il  oblige  ses  cordes  vocales  à  vibrer.  Il  pour¬ 
rait  donc  profiter  ainsi  de  tout  l’air  qu’il  a  amassé  dans  ses  poumons.  Mais 
l’habitude  qu’il  a  contractée  de  vouloir  parler  tant  qu’il  lui  reste  un  peu  d’air 
dans  la  poitrine  l’entraîne  à  commettre  la  même  faute  et  sa  diction,  si  elle 
a  été  possible,  est  toujours  entrecoupée  et  pénible  pour  lui  et  pour  ses  audi¬ 
teurs. 

Dans  d’autres  cas,  au  lieu  de  diriger  le  courant  d’air  de  l’expiration  par 
la  bouche,  le  bègue  le  dirige  par  les  fosses  nasales.  Il  est  bien  évident,  dès 
lors,  que  lorsque  ce  fait  se  produit,  aucune  syllabe  ne  peut  être  prononcée, 
surtout  si  l’expiration  est  entièrement  lancée  dans  le  nez.  Gela  va  encore  à 
peu  près  pour  un  grand  nombre  de  consonnes,  tant  que  le  courant  d’air 
n’est  que  divisé  entre  la  bouche  et  les  fosses  nasales.  Mais  il  y  a  cependant 
certaines  consonnes  qui  réclament  l’emploi  d’une  grande  précision  et  d’une 
grande  quantité  d’air,  —  ce  sont  les  consonnes  explosives,  —  tejles-là  ne 
peuvent  absolument  pas  sortir.  C’est  alors  que  nous  voyons  ces  malheu¬ 
reux  bègues  s’arrêter  sur  ces  consonnes  explosives  jusqu’à  ce  que  l’impul¬ 
sion  aérienne  soit  assez  puissante  pour  détacher  les  lèvres  dans  le  P  ou 
abaisser  la  langue  dans  T  et  K. 

Je  désigne  cette  forme  de  bégaiement  sous  le  nom  de  bégaiement  expité, 
et  sa  première  forme  prend  le  nom  de  bégaiement  expiré  par  anticipation 
et  la  deuxième  de  bégaiement  expiré  nasal. 

Enfin,  il  est  bien  évident  que  le  bégaiement  n’est  pas  toujours  aussi  net¬ 
tement  caractérisé  que  nous  venons  de  le  décrire.  Il  arrive  souvent  que  le 
bégaiement  se  produit  tantôt  dans  l’inspiration,  tantôt  dans  l’expiration. 
C’est  à  cette  variété  que  j’ai  tout  naturellement  donné  le  nom  de  bégaiement 
mixte.  C’est  également  à  cette  catégorie  qu’il  faut  rattacher  ceux  qui  parlent 
avec  une  telle  précipitation  qu’ils  suppriment  le  temps  si  important  du 
repos.  De  telle  sorte  que,  très  rapidement,  ils  sont  placés  dans  les  condi¬ 
tions  d’un  coureur  inexpérimenté  :  ils  sont  haletants,  fatigués,  à  bout  d’ha¬ 
leine  et  dans  l’impossibilité  absolue,  par  fatigue  respiratoire,  de  continuer 
à  parler. 
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Chez  Charles  R...,  les  troubles  respiratoires  n’existent  pas  pendant  la 
parole,  mais  seulement  pendant  les  efforts  du  sifflement.  Il  éprouve  à  ce 
moment,  et  à  ce  moment  seulement,  une  sorte  d’anhélation  due  probable¬ 
ment  aux  efforts  infructueux  qu’il  fait  pour  contracter  ses  lèvres  et  faire 
vibrer  l’air. 

L’intermittence  est  un  signe  important  à  noter  dans  l’étude  du  bégaie¬ 
ment;  mais  il  acquiert  surtout  de  la  valeur  lorsqu’il  est  joint  aux  quatre 
autres  signes  que  j’ai  indiqués.  En  effet,  l’intermittence  est  la  règle  dans  le 
bégaiement  :  tel  qui,  tout  seul  dans  sa.chambre,  lira  et  parlera  des  heures 
entières  sans  bégayer,  ne  pourra  pas,  tout  d’un  coup,  à  quelques  minutes 
d’intervalle,  articuler  la  moindre  syllabe  sans  la  plus  grande  difficulté,  pour 
peu  qu’il  entre  une  personne  étrangère. 

Chez  Charles  R.,.,  l’intermittence  existe,  mais  elle  ne  s’exerce  que  pour 
diminuer  sa  difficulté  de  parler  et  non  pour  la  faire  disparaître  entièrement. 

Au  surplus,  on  peut  rapprocher  cette  intermittence  dans  l’intensité  des 
troubles  de  la  parole,  chez  lui,  à  ce  qui  se  passe  chez  les  hystériques  en 
général,  relativement  aux  troubles  multiples  dont  ces  névrosés  peuvent  être 
atteints. 

J’arrive  à  un  symptôme  beaucoup  plus  important  au  point  de  vue  du  dia- 
.gnostic,  car  c’est  uniquement  dans  le  bégaiement  proprement  dit  qu’il  se 
produit;  je  veux  parler  de  la  disparition  complète,  constante  du  bégaie¬ 
ment  dans  le  chant.  C’est  un  signe  pathognomonique  du  bégaiement;  car, 
.je  le  répète,  il  ne  figure  dans  le  cortège  d’aucuns  des  nombreux  troubles  de 
la  parole.  Je  puis  vous  affirmer  que  jamais  je  n’ai  vu  une  seule  fois  un 
véritable  bègue  bégayer  en  chantant.  En  présence  de  cette  constance  toute 
particulière  du  phénomène,  vous  ne  vous  étonnerez  pas  de  me  voir  insister 
sur  son  importance. 

Or,  chez  Charles  R...,  les  troubles  de  la  parole  sont  aussi  accentués  dans 
le  chant  que  dans  la  parole  et,  alors  même  qu’ils  seraient  un  peu  diminués, 
il  ne  faudrait  pas  y  attribuer  une  signification.  Ce  qu’il  importe,  c’est 
la  disparition  totale. 

Le  dernier  symptôme  qui  me  reste  à  discuter,  c’est  la  non-existence  d’un 
trouble  sensitivo-moteur  permanent  lié  à  la  présence  du  bégaiement. 

Il  est  évident  que  j’écarte  du  débat  les  spasmes  passagers  qui,  affectant 
tantôt  la  forme  tonique,  tantôt  la  forme  clonique,  se  produisent  chez  quel¬ 
ques  bègues.  Mais  je  vise  surtout,  dans  l’affirmation  de  l’indépendance  du 
bégaiement  vis-à-vis  des  troubles  sensitivo-moteurs,  d’un  côté,  l’imputa¬ 
tion  de  MM.  Ballet  (1)  et  Pitres  (2),  qui  inclinent  à  penser  que  le  bégaie¬ 
ment  est  une  simple  manifestation  symptomatique  de  l’hystérie,  et,  d’un 
autre  côté,  M.  Ch.  Féré  (3),  qui  croit  avoir  constaté  chez  les  bègues  de  la 
faiblesse  et  de  la  lenteur  des  mouvements  les  plus  simples  de  la  langue. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  que,  dans  l’intérêt  de  la  science,  j’ai  tenu  à  rele¬ 
ver  (4).  Qu’il  y  ait  des  hystériques  parmi  les  bègues,  c’est  possible, 
et  M.  Raymond  vous  en  a  montré  un  bel  exemple;  qu’il  y  ait  des  bègues 

(t)  G.  Ballet  et  P.  Teissier  :  Du  bégaiement  hystérique.  (In  Archives  de  neurologie, 
uillet  1890.) 

(2)  A.  Pitres  :  Du  mutisme  et  du  bégaiement  hystériques.  (In  Revue  de  laryngologie, 
1"  décembre  1890.) 

(3)  Charles  Féré  :  Etude  physiologique  de  quelques  troubles  d'articulation,  (In  Nouvelle 
iconographie  de  la  Salpétrière,  1890,  p.  168.) 

(4)  Chervin  :  A  propos  du  bégaiement  hystérique.  (In  Archives  de  neurologie,  mai  189fS 
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chezlesquëls  là  langue  soit  plus  oïl  moins  parésiée,  ôfela  peut  afflvei*.  Mais, 
d’une  part,  ce  sont  des  exceptions  et,  d’un  autfe  côté,  le  bégaiement  ri'est 
pas  lié  à  ces'accidents. 

C’est  là  encore  une  différence  très  niarquée  ëntre  Charles  R.  .  ët  un  bègue 
proprement  dit.  Chez  Charles  R...,  je  l’ai  dit  déjà,  l'hystérie,  consê^üénce 
de  l’intoxication  mercurielle,  est  .lndisëutable,  et  j’ajôhte  nëttemént  "que 
c’est  bien  à  la  névrose  que  je  rappdrte  les  troubles  dont  il  est  atteint.  ïj’hys- 
térië  toxique,  depuis  les  travaux  aujourd’hui  classiques  de  l’écolé  de  là  Sal¬ 
pêtrière,  est  parfaitement  connue  èl  l’on  sait,  à  n’en  paS  douter,  què  tOütés 
les' manifestations  du  tremblement  dans  l’hydrargyrisme  chroniqiië-,“  qu’il 
s'ag'isse  du  tremblement  simple  ou  du  tremblement  chdréiforme,  sOii't  süüs 
la  dépendance  de  l’hystérie  engendrée  par  celui-ci. 

il  peut  donc  se  rencontrer  chez  les  hystériques  un  trouble  psèllifdrme 
simulant  à  première  vue  le  bégaiement  vrai  ;  mais  il  n’existë  pas  enëore 
dans  la  science  des  observations  précises  et  irréfutables  de  bégaiement 
hystérique.  Lë  bégaiement  vrai  est  quelquefois  un  signe  de  dégénérescence, 
mais  jamais  d’hystérie.  .  .  , 

Je  ne  m’attarderai  pas  non  plus  à  vous  décrire  les  troubles  de  la  parole 
dans  la  scléros'e  en  plaques  oU  la  paralysie  générale.  Toüt  cèlâ  a  été  mer- 
veillèiisément  exposé  dans  les  magistrales  leçons  de  M.  le  professeur  Char¬ 
cot.  Je  vous  rappellerai  seulement  que,  dans  la  sclérose  en  plaques,  l’arti- 
'cülatidn  des  mots  est  intelligible,  aisée  à  comprendre;  mais  extrêmement 
scandée,  tandis  que,  dans  la  paralysie  générale,  on  ne  comprend  pas  faci¬ 
lement  ce  que  les  malades  veulent  dire,  car  les  syllabes  des  mots  Chevah- 
chent  les  Unes  sur  les  autres  et  certaines  ôonsdnnes  sont  répétées.  Dans  lë 
•premier  cas,  il  y  a  seulement  scansion,  comme  dit  excellemment  M,  Char¬ 
cot;  dans  le  deuxième  cas,  il  y  a des  syllabes.  ■ 

Deux  mots  sur  le  trâitement  et -j'ai  fini. 

Chacun  sait  aujourd’hui-,  dans  le  monde  médical,  que  le  bégaiement  n’ést 
justiciable  que  de- certains  exercices  gymnastiques  spéciaux  des  organes 
phonatèurs. 

Vous  Savez,  en  effet,  qüe  le  bégaiement  résulte  du  manque  d’harmonie 
entre'  les  différents  actes  qui  concourent  à  la  phonation  articulée.  Le  but 
d’Urte  méthode  rationnelle  est  donc  dé  chercher  à  rétablir  là  coordination 
"nécessaire  entre  les  différents  Organes  qui  doivent  agir  de  cOncert. 

Én  vingt  murs  seulement  d' exercices  appropriés  nous  parvenons  à  régler 
le  travail  d’élaboration  de  la  pensée,  à  fortifler  l'énergie  de  la  volonté,  à 
'lutter  contre  les  perturbations  du  rythme  respiratoire  et  les  désordres 
musculaires  qui  frappent  la  lângue,  les  lèvres  ou  lé  larynx  lui-même. 

C’est  un  enseignement  complet  qui  commence  par  l'étude  des  voyellès  et 
de's  consonnes  considérées,  isolement  pour  se  continuer  par  celle  des  syl- 
■'labes,  des  mots,  des  phrases,  etc.  Toutes  les  dilffcultés  qüe  peüvent  ren- 
■  contrer  les  bègues  sont  abordées,  en  même  temps  que  les  orgaües  de  l’ar¬ 
ticulation  et  dé  là  respiration  sont  disciplinés  par  des  exercices  faciles, 
naturels,  qui  ramènent  sans  fatigue  la  coordination  si  nécessaire  entre  le 
cerveau  qui  commande  et  les  organes  qui  doivent  obéir. 

Je  suis  mal  à  l’aisé  pour  vous  parler  des  résultats  que  j’obtiens,  per- 
mettez-moi  donc  de  vous  renvoyer  aux’conclusions  du  rapport  fait  à  l’Aca- 
Idémi'e  de  mèdecme  dans  là  séance  du  25  août  18'74  par  Unè  commission.  (1) 

*  ÉiMbfêi  'àè  ià  toWnlSlion  ;  MÎ\Ï.  BôùVièr,  Uiédecui  honoraire  déâ  Îiopî^ux  ;  Iléivéz  de 
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spéciale  désignée  sur  la  demande  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  Voici  ces  con¬ 
clusions  :  : 

«  En  présence  des  faits  dont  elle  a  été  témoin,  la  commission  propose  dë 
fépondre  à  M.  le  préfet  : 

«  1“  Au  point  de  vue  scientifique,  la  méthode  de  traitement  des  bègues  de 
M.  Chervin  est  rationnelle; 

«  2°  Elle  produit  des  résultats  très  remarquables  et  peut  rendre  dès  seiS 
vices  signalés; 

«  3°  Un  de  ses  avantages  importants  est  la  promptitude  des  résultats  qui 
paraissent  se  maintenir,  comme  la  commission  l’a  constaté  sur  un  certain 
nombre  de  sujets.  » 


Vingt-et-unième  Congrès  des  chirurgiens  allemancfs. 

M.  Bruns  étudie  l’action  des  nouvelles  armes  à  feu,  La  force  de  pénétration  des  projec¬ 
tiles  coniques  revêtus  d’une  chemise  d’acier  est  beaucoup  augmentée,  et  leurs  effets 
diffèrent  de  ceux  des  balles  de  plomb.  Le  plus  souvent,  quand  la  balle  est  tirée  à  30<)  ou 
400  mètres  de  distance,  elle  creuse  dans  les  muscles  un  canal  à  parois  peu  déchique¬ 
tées.  Il  se  produit  des  effets  explosifs  du  côté  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  et  les  broie¬ 
ments  du  crâne  sont  d’ordinaire  étendus.  Les  os  plats  sont  percés  avec  ou  sans  produc¬ 
tion  d’esquilles,  mais  ces  dernières  se  produisent  toujours  dans  les  fractures  des  os  longs. 
Les  oriflces  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile  sont  généralement  assez  petits,  de  telle 
sorte  qu’il  est  probable  que,  dans  certains  cas,  les  fractures  évolueront  comme  si  elles 
étaient  sous-cutanées. 

Entre  400  et  800  mètres,  l’action  explosive  se  réduit  beaucoup  ;  souvent  les  fractures 
sont  non  esquilleuses,  ou  bien,  s’il  se  produit  des  fragments,  le  périoste  les  maintient 
dans  leurs  rapports  normaux.  On  peut  dire  que  les  effets  sont  moins  graves  qu’avec 
les  balles  en  plomb. 

De  800  à  1,200  mètres,  les  plaies  sont  relativement  bénignes  :  tantôt  la  balle  perfore 
nettement  l’os,  tantôt  elle  le  contourne.  Le  crâne  est  perforé  sans  qu’il  y  ait  d’éclate¬ 
ment  ni  de  fissures. 

Le  projectile  ne  se  déforme  pas  lorsqu’il  rencontre  le  corps  et,  jusqu’à  1,200  mètres, 
il  n’y  reste  pas.  Des  fragments  de  vêtements  peuvent  être  entraînés  dans  les  tissus.  La 
blessure  devient  dangereuse  si  la  balle,  avant  d’atteindre  le  corps,  a  ricoché  sur  une 
pierre;  dans  ce  cas,  la  monture  se  déforme,  se  brise  et  des  fragments  restent  souvent 
dans  la  blessure. 

Les  blessures  seront  peut-être  un  peu  moins  graves  dans  les  guerres  futures,  mais  le 
nombre  des  hommes  atteints  sera  certainement  plus  considérable,  car,  de  600  à  1,200 
mètres,  le  projectile  peut  perforer  trois  hommes  placés  l’un  derrière  l’autre.  La  guérison 
des  plaies  sera  plus  rapide,  car  elles  seront  souvent  aseptiques  et  ne  renfermeront  pas 
de  projectiles  forçant  à  faire  des  explorations.  Le  chirurgien  devra  s’appliquer  à  placer 
le  plus  vite  possible  un  pansement  antiseptique. 

Lés  blessures  observées  dans  la  guerre  civile  du  Chili  ont  permis  de  se  rendre  compte 
du  bien  fondé  de  ces  considérations. 

M.  Messner  rapporte  des  expériences  ingénieuses  qui  lui  ont  prouvé  que  là  chaleur  qtie 
développait  la  balle  pendant  son  trajet  ou  un  choc  sur  un  bidon  ne  détruisait  pas  les 
microbes. 

Jusqu’à  800  mètreS,  M.  Kœnig  a  vu  se  produire  des  fractures  commlnutives  graves. 

M.  Lauen.stkin  insiste  sur  le  rôle  prophylactique  des  gPànds  lavages  chez  les  soldats. 

Chégoin,  chirurgien  honoraire  des  hôpitaux;  Baillarger,  médecin  de  la  Salpêtrière; 
E.  Moutard-Martin,  médecin  de  rHôfeî-Dieu,  rapporteur. 
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■  —  M.  Basse  fait  une  communication  sur  le  service  des  brancardiers  en  temps  de  guerre. 
B  admet  qu’il  y  aura  environ  SO  p.  100  de  plus  de  blessures  qu’avec  les  anciennes 
armes,  et  entre  dans  des  détails  qui  se  rapportent  à  l’organisation  de  l’armée  allemande. 

Les  chirurgiens  allemands  paraissent,  du  reste,  assez  peu  d’accord  sur  le  traitement 
à  appliquer  aux  blessures  de  guerre,  car,  tandis  que  Langenbüch  obture  les  blessures  avec 
un  emplâtre  de  caoutchouc  et  fait  la  suture  des  grandes  ouvertures,  Kœnig  recommande 
de  laisser  la  plaie  ouverte,  car  oh  n’est  jamais  sûr  qu’elle  n’est  pas  infectée.  C’est  aussi 
l’avis  de  Thiersch. 

La  suture  osseuse  dans  les  fractures  sousi-cutanées.  —  M.  Pfeil- Schneider  recommande 
de  suturer  les  fragments  des  fractures  sous-cutanées  lorsque  les  appareils  ne  réussis¬ 
sent  pas  à  maintenir  le  déplacement.  Cette  conduite  conviendrait  surtout  aux  fractures 
juxta-articulaires.  Naturellement  l’orateur  est  partisan  de  la  suture  osseuse  dans  les 
fractures  de  la  rotule;  elle  permet  d’obtenir  une  réunion  osseuse. 

M.  VON  Brrgmann  insiste  sur  ce  point  que,  malgré  les  pratiques  de  l’asepsie  et  de  l’an¬ 
tisepsie,  il  peut  être  dangereux  d’ouvrir  ainsi  le  foyer  des  fractures.  Les  appareils  don¬ 
nent  d’aussi  bons  résultats  que  les  sutures. 

Pour  M.  Kœnig,  la  suture  des  fragments  de  la  rotule  fracturée  n’est  indiquée  que  dans 
un  petit  nombre  de  cas,  c’est-à-dire  quand  les  expansions  aponévrotiques  latérales  soni 
divisées. 

La  tuberculose  osseuse  et  articidaire,  —  M.  Kœnig  n’est  pas  partisan  des  résections  pré¬ 
coces  dans  le  traitement  des  arthrites  tuberculeuses.  Dans  le  traitement  de  la  coxalgie, 
il  insiste  d’abord  sur  l’emploi  de  l’extension  continue  ou  d’un  appareil  plâtré  selon 
l’état  du  membre  et  à  condition  qu’il  n’y  ait  ni  abcès  ni  fistules.  Les  injections  iodo- 
formées  peuvent  être  très  utiles  dans  les  cas  d’hydarthrose  tuberculeuse,  de  suppurations. 
B  ne  recourt  au  traitement  opératoire  de  la  coxalgie  que  lorsque  Particulation  semble 
définitivement  compromise,  qu’il  ÿ  a  des  fistules,  que  l’os  est  largement  atteint. 

M.  VON  Bergmann  insiste  aussi  sur  les  grands  avantages  du  traitement  local  par  l’io- 
doforme  ;  la  résection  devra  être  réservée  pour  les  cas  les  plus  graves,  surtout  quand  il 
s’agit  de  sujets  jeunes.  La  plupart  des  membres  du  Congrès  vantent  l’emploi  de  l’io- 
doforme  et  regardent  la  résection  de  la  hanche  comme  rarement  indiquée.  Cependant, 
M.  von  Bardeleben,  qui  en  a  pratiqué  un  grand  nombre,  l'a  vu  donner  de  bons  résultats, 
même  dans  les  cas  où  la  cavité  cotyloïde  était  envahie. 

M.  Bier  place  au-dessus  de  la  partie  du  membre  atteint  de  tuberculose  chirurgicale  un 
lien  suffisamment  serré  pour  gêner  la  circulation  en  retour.  Il  vante  céttc  pratique,  dont 
le  principal  effet  est  d’entraîner  une  hyperémie  veineuse. 

Chirurgie  des  organes  génito-urinaires.  —  M.  Kuster  a  pratiqué  la  résection  de  l’uretère 
chez  un  jeune  homme  atteint  d’un  rétrécissement  de  ce  conduit  consécutif  à  une  pre¬ 
mière  opération.  Il  sutura  la  partie  restante  au  bassinet,  et  son  opéré  guérit  après  avoir 
présenté  une  fistule  que  l’on  put  obturer. 

MM.  Trendelenbürg  et  Alsbërg  regardent  l’extirpation  du'  rein  dans  l’hydronéphrose 
comme  une  opération  grave. 

M.  Reichbl  a  trouvé  l’uretère  dans  le  cas  d’une  hernie  inguinale  dont  il  faisait  la  cure 
radicale.  Il  ne  reconnut  pas  d’abord  le  conduit,  le  réséqua  et  fut  forcé  ultérieurement 
de  faire  l’extirpation  du  rein. 

M.  Alsberg  a  enlevé  un  lipome  du  rein  chez  un  enfant  de  4  ans.  Le  rein  avait  atteint 
le  volume  d’une  tête  de  nouveau-né, 

Chirurgie  du  tube  digestif.  —  M.  Baassler  rapporte  trois  observations  de  gastro-enté¬ 
rostomie  pour  cancer  du  pylore.  Deux  fois  il  a  abouché  la  partie  la  plus  élevée  du  jéju¬ 
num  à  la  partie  antérieure  de  l'estomac,  en  faisant  passer  l’intestin  à  travers  le  mé¬ 
socôlon. 

Sur  19  laparotomies  faites  pour  des  péritonites  suppurées,  M.  Kortk  a  eu  6  guérisons; 
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l'un  des  malades  guéris  a  une  fistule.  Dans  les  péritonites  aiguës,  septiques,  sans  exsu¬ 
dât,  l’opération  échoue  toujours.  Si,  au  contraire,  il  se  produit  un  exsudât  abondant, 
des  adhérences,  l’intervention  a  beaucoup  plus  de  chances  de  succès.  Il  faut  évacuer  le 
pus  et  opérer  le  plus  tôt  possible.  Le  lavage  du  péritoine  est  inutile  ou  dangereux,  mais 
on  doit  employer  le  drainage  et  laisser  les  plaies  ouvertes.  M  Korte  ne  recherche  la  per¬ 
foration  que  si  elle  siège  sur  l’estomac. 

M.  Lauenstein  a  vu  des  malades  présenter  des  coliques  graves  dues  à  des  adhérences 
entre  l’estomac,  l’intestin,  la  paroi  abdominale  ou  les  viscères.  Les  adhérences  de 
la  vésicule  biliaire  peuvent  produire  cés  coliques  et  coïncident  souvent  avec  la  choléli- 
thiase. 

Une  malade  de  M.  von  Winiwahter  a  dû  subir  trois  laparotomies  successives  pour  la 
destruction  d’adhérences  consécutives  à  l’extirpation  d’un  kyste  de  l’ovaire  adhérent. 

Communications  diverses.  —  M.  Phillips  recommande  le  penial  comme  agent  anesthé¬ 
sique.  Il  n’agit  pas  sur  le  cœur  et  son  emploi  n’entraîne  pas  de  malaise  consécutif  ni  de 
période  d’excitation.  Les  enfants  sont  anesthésiés  très  vite,  en  moins  d’une  minute. 

M.  ScHEDE  fait  remarquer  que  le  pental  a  déjà  une  fois  causé  la  mort  et  cependant, 
d’après  les  chiffres  réunis  par  M.  Gurlt  il  n’a  été  employé  que  226  fois,  tandis  qu’en  un 
an,  l’éther  n’a  donné  qu’un  cas  de  mort  sur  4,600  anesthésies  environ.  Au  total,  sur 
48,605  anesthésies,  il  y  a  eu  33  morts. 

—  M.  Schuchardt  a  observé  des  cas  intéressants  de  contagion  tuberculeuse  par  la  voie 
sexuelle.  Une  femme  qui  avait  un  mari  phtisique  eut  une  ulcération  tuberculeuse  du 
vagin;  un  homme  est  atteint  d’une  tuberculose  des  ganglions  de  Paine  consécutivement 
à  un  chancre  du  gland;  une  épididymite  tuberculeuse  double  évolue  chez  un  jeune 
homme  après  une  blennorrhagie.  M.  Schuchardt  a  trouvé  deux  fois  des  bacilles  de  Koch 
dans  le  pus  uréthral  sur  six  cas  de  blennorrhagie. 

—  M.  M.  Schmidt  a  fait,  à  deux  mois  de  distance,  l’extirpation  de  deux  anévrysmes 
poplités  chez  le  même  individu.  Il  y  eut  des  menaces  de  gangrène  à  la  suite  de  la 
deuxième  opération. 

Dans  un  cas  de  M.  Rehn,  la  gangrène  se  produisit  et  l’opéré  succomba. 

—  M.  Urban  a  cherché  à  combattre  la  paraplégie  qui  se  développe  dans  certains  cas  de 
fractures  ou  d’affections  tuberculeuses  de  la  colonne  vertébrale  en  faisant  la  résection 
temporaire  d’un  certain  nombre  de  vertèbres.  Il  incise  de  chaque  côté  des  apophyses 
épineuses  en  allant  jusqu’aux  apophyses  transverses,  puis,  .sectionnant  les  lames,  il 
laisse  la  paroi  postérieure  du  canal  rachidien  dans  un  lambeau  qui  est  rabattu.  Le  canal 
vertébral  est  exploré  et  le  lambeau  suturé  ensuite. 

—  M.  Blamann  a  fait,  dans  deux  cas,  l’ablation  de  tumeurs  du  cerveau.  Le  premier  ma¬ 
lade  fut  opéré  trois  fois  de  suite  pour  des  récidives  locales  et  cependant  il  finit  par 
guérir;  les  phénomènes  paralytiques  qu’il  présentait  disparurent  complètement. 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  de  physiologie  humaine  comprenant  l’histologie  et  l’anatomie  microscopique  et 
LES  principales  APPLICATIONS  A  LA  MÉDECINE  PRATIQUE,  par  L.  Landois.  —  Paris,  Rein- 
wald,  1892. 

Tous  tios  lecteurs  connaissent,  de  réputation  au  moins,  l’ouvrage  du  professeur  de 
Greifswald  qui,  en  Allemagne,  en  est  arrivé  à  sa  septième  édition.  Par  la  tnanière  dont 
il  est  conçu,  par  la  quantité  considérable  de  renseignements  qu’il  contient,  il  constitue 
le  naeilleur  des  Traités  de  physiologie  publiés  en  Allemage.  On  ne.  peut  donc  que  féli¬ 
citer  M.  Moquin-Tandon  de  l’avoir  rendu  accessible  aux  lecteurs  français. 

Absolument  au  courant  des  travaux  récents  (la  traduction  est  faite  sur  la  septième 
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édition  allemande),  l’ourrage  de  Landois  est  conçu  de  manière  à  être  des  plus  utiles  aux 
médecins.  C’est  ainsi  que,  pour  donnef  ün  exemple,  après  avoir  parlé  de  l’hémoglobine, 
il  mentionne  les  états  morbides  dans  lesquels  ce  corps  si  important  diminue  de  quantité, 
qu’il  expose  d’une  façon  très  suffisamment  complète  les  caractères  de  l’empoisonnement 
par  l’oxv'de  de  càrbone  et  donne  les  moyens  de  le  combattre.  Ces  applications  pratiques 
sont  ce  qui  manque  le  plus  dans  les  Traités  de  physiologie,  fort  bons  du  reste,  que  nous 
possédons,  et  il  semble,  en  les  lisant,  que  l’état  physiologique  et  l’état  pathologique  sont 
séparés  par  un  abîme.  .  . 

Le  premier  fascicule  qui  vient  de  paraître  contient  le  Sang,  la  Circulation  et  la  Respi» 
rasion;  il  est  enrichi  de  nombreuses  figures  et  édité  avec  le  soin  habituel  dans  la  mai¬ 
son  Reinwald.. 

Nous  rendrons  compté  des  autres  fascicule.s  au  fur  et  à  mesure  de  leur  apparition. 

P.  Ch. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

L’extirpation  du  goitre  dans  la  maladie  de  Basedow,  par  M.  R.  Stierlin. 
[La  Clinique,  1892,  18.)  —  L’auteur  a  rapporté  trois  nouvelles  observalions  qui  sont  loin 
d’être  inattaquables.  Dans  un  des  cas,  la  triade  existait,  cependant  le  gros  cou  datait  de 
fenfance  et  la  recrudescence  des  désordres  avait  coïncidé  avec  l’augmentation  dé  volume 
du  goitre. 

M.  Stierlin,  en  ajoutant  aiix  faits  publiés  par  Wolfler  et  par  quelques  autres  auteurs 
ceux  qu’il  a  lui-même  rapporté  dans  un  précédent  mémoire,  arrive  au  chiffre  de  29  cas 
d’extirpation  du  goitre  dans  la  maladie  de  Basedow.  Les  résultats  sont  les  suivants  : 
guérisons  complètes,  22;  amélioration,  2;  pas  de  guérison,  3;  mort,  1;  résultat  incer¬ 
tain,  1,  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  29  juillet  1892.  —  Présidence  de  M.  Ciiauvei,. 

Sommaire  :  Phlegmons  du  cou.  —  Angine  de  Ludwig. 

M.  Mahcband  divise  les  phlegmons  du  cou  en  deux  variétés.  Les  uns  se  développent 
dans  la  gaine  des  vaisseaux,  les  autres  entre  le  maxillaire  et  le  pharynx. 

Les  phlegmons  qui  occupent  la  gaine  vasculaire  sont  des  adénites,  des  lymphangites 
et  reconnaissent  l’étiologie  de  ces  affections.  Ils  forment  une  tuméfaction  profonde, 
allongée  et  se  prolongent  souvent  du  côté  du  sternum.  Les  troubles  respiratoires  sont 
fréquents  et  peuvent  devenir  menaçants  et  assez  graves.  Il  faut  faire  des  incisions  pro¬ 
fondes  le  plus  tôt  possible;  malheureusement  le  diagnostic. est  parfois  fort  difficile. 

Les  phlegmons  de  l’espace  maxillo-pharyngien  succèdent  souvent  à  des  périostites,  à 
des  accidents"  du  côté  de  la  dent  de  sagesse  ;  ils  s’accompagnent  d’empâtement,  d’une 
dureté  profonde,  de  resserrement  des  mâchoires,  de  dysphagie,  de  trohbles  respiratoires. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  la  discussion  s’est  beaucoup  trop  étendue.  Il  y  a  cer¬ 
tainement  une  forme  spéciale  de  phlegmon  sus-hyoïdien  dans  faquellé  ces  accidenls 
montrent  une  allure  particulière;  il  ne  tient  pas,  du  reste,  à  la  dénomination  d’angine 
de  Ludwig. 

Ces  phlegmons  entraînent  souvent  une  mort  très  rapide.  M.  Verneuil  a  vu  succomber 
en  quelques  heures  des  malades  avec  un  œdème  énorme  du  cou,  des  phénomènes  géné¬ 
raux  très  graves.  Les  iticisiofls  profondes  et  multipliées  nO  parviennent  pas  toujours  à 
hôhjurer  le  danger. 
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On  peiiL  dire  î}u6,  dans  ces  oêiBj  il  s’agil  de  stomatites  infectieuses.  Il  est  probable 
qUfil  y  a  inoculation  du  spirille  de  la  salive. 

Le  diagnostic  doit  êtrë  fait  aVec  soin;  M.  Verneuilj  ayant  cru,  dans  Un  cas,  à  un 

déno*phlegnion  commun,  coupa  l’artère  maxillaire'  externe  qui  était  repoussée  en 
:aïant.,  Dans  l’adénO'‘phlegaion,  en  effet)  il  faut  inciser  au-deSsolis  de  la  mâchoire,  au 
milieu  de  l’intervalle  qui  dépasse  l’angle  de  la  symphyse.  On  fait  au  contraire  l’incision 
près  de  cette  dernière,  s’il  s’agit  d’un  phlegmon  périostique,  et  on  pénètre  dahsl  l’abcès 
‘avec  un  trdcart. 

M.  Moty  pense  aussi  qùé  l’on  doit  admettre  sous  le  nôm  d'angifle  dé  Ludwig  ûnë  entité 
"nioi bide,  spéciale;  il  en  a  observé  plusieurs  cas. 

M.  Schwartz  propose  pour  l’affection  le  nom  de  phlegmon  sub-lingual.  Tantôt  ce 
phlegmon  se  produit  primitivement,  tantôt  il  succède  à  la  carie  dentaire.  Sur  3  cas,  il 
4  eu.deux  morts,  dont  l’une  après  l’intervention.  Il  se  produit  un  gonflement  dur  et 
ligneux,  le  plancher  buccal  est  refoulé  en  haut;  l’état  général  indique  une  infection  pro¬ 
fonde.,  ■  ■  ,  .  .  '  ,  , 

—  M.  CiiAuvEL  a' VU  le  phlegmon  sëptiqhe  sé  iriohtrër  après  l’éxtraetion  d’Uhe  dent  et 
•Consécutivement  à  un  fShlegmon  dé  l’amygdàle. 

—  M.  Mordret  lit  une  observation  de  kyste  hydatique  de  la  rate.  La  laparotomie  fut 
faite  et  le  malade  guérit. 

■  —  M.  Reclus  montre  un  kyste  dermoïJe  du  scrotum. 

—  MM.  Linoii,  Guelliot,  Forgues,  Cerné  sont  élus  cèfrespondaiits  natlôiiàux. 


.  '  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  lo  juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sômmaire:  Infarctus  du  cœur,  —  Choléra  et  diarrhée  cholérifdrme.  —  Médicdtim  stibiée 
dans  certaines  formes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

M.  Laverai!  présente  le  cœur  d’un  homme  de  34  ans  qui,  au  milieu  d’une  bonne  santé 
:générale,  fut  pris,  dans  la  nuit  du  4  au  3  juillet  dernier,  d’un  accès  d’oppression  très 
intense;  le  lendemain,  quand  il  entra  au  Val-de-Grâce,  il  était  en  proie  à  une  anxiété  et 
:à  une  dyspnée  considérables.  L’examen  du  cœur  et  des  poumons  ne  révélait  cependant 
rien  d’anormal. 

Les  jours  suivants,  l’état  du  malade  semblait  meilleur.  Mais,  dans  la  journée  du  10 
juillet,  il  fut  pris  d*un  nouvel  accès  d’oppression  et  succomba  rapidement. 

A  l'autopsie,  plèvres  et  poumons  normaux.  A  la  partie  postérieure  dû  cœur,  au  niveau 
du  ventricule  gauche,  dans  l’épaisseur  du  myocarde,  suffusioùs  .sanguines  et  taches  bldn- 
châtrès  assez  semblables  à  de  petits  abcès  en  voie  dë  formation.  L’artère  coronaire  ëor- 
respondante  est  oblitérée  par  un  trombus  rouge  qui  englobé  un  petit  caillot  blanc  placé 
ah  niveau  d’une  bifurcation  de  l’artère  et  ressemblant  à  un  èmbolus.  Èndocâfde  peu 
altéré;  léger  épaississement  de  la  mitrale;  pas  de  caillots  dans  lé  cœur.  PlâquèS  athéro¬ 
mateuses  de  l’aorte  j  quelques-unes  ulcérées. 

'  L’drtère  coronaire  oblitérée  présenté  peu  d’altération  de  Ses  parois;  on  distingue  çâ  et 
là  de  petites  taches  d’athérOme;  les  libres  musculaires  du  coSur  sont  profondément  alté¬ 
rées  sur  plusieurs  points  !  dégénérescence  granuleuse  ou  granulo -vitreuse. 

En  1877,  M.  Lavetan  avait-déjà  présenté  un  cas  semblable  d’oblitération  d’une  coro¬ 
naire.  Ces  infarctus  du  cœur  seraient  en  rapport  avec  la  disposition  des  artères  car¬ 
diaque,^  dont  les  terminaisons  s’anastomosent  peu  entre  elles. 

—  M.  NEfffiR  a  entrepris,  sur  les  cas  de  choléra  et  de  diarrhée  cholériforme  Observés 
dafas  la  bariirëue  de  Paris,  d’importantes  recherches  bactériologiques.  Voici  les  conclu- 
'Sioris  dé  cette  intéressante  communication  : 

1*  Ghëz  les  cHblériljUôS  de  lâ  banlieue  OueSt  de  Paris,  on  trouve  d’une  façon  constante 
daflé  leS  ëdlléS  èt  dané  le  contenu  intestinal  Un  bacille‘--Virgtile  qui  présente  une  àhaltigie 
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fort  grande  avec  le  bacille-virgule  isolé  par  Koch  dans  le  choléra  de  Calcutta  et  retrouvé 
depuis  en  différents  points.  , 

Cet  organisme,  le  plus  ordinairement,  prend  cependant  quelques  traits  permettant  de 
le  différencier  du  bacille  ordinaire  de  laboratoire.  Il  est  plus  court,  plus  gros,  plus 
trapu,  plus  courbe.  Il  forme  des  spirilles  moins  longues  et  moins  nombreuses,  donne 
plus  rapidement  naissance  à  une  bulle  dans  la  gélatine  au  pancréas  et  coagule  assez 
vite  le  lait. 

Ces  caractères  sont  communs  aux  bacilles  de  1892  et  à  un  microbe  isolé  dans  des  cas 
de  choléra  de  Cochinchine  par  M.  le  docteur  Calmette.  Si  le  microbe  de  1892  peut  être 
distingué  de  celui  de  Calcutta,  il  n’en  présente  donc  pas  moins  une  identité  complète, 
au  moins  jusqu’à  présent,  avec  une  variété  provenant  de  sujets  affectés  de  choléra  mani¬ 
festement  asiatique. 

On  est  tenté  d’attribuer  les  différences  précitées  à  ce  fait  que  le  bacille  con  servé  depuis 
longtemps  dans  les  laboratoires  a  dû  subir  des  modifications  notables  du  fait  de  sa  vie 
à  l’état  de  saprophyte. 

Mais  cette  explication  ne  saurait  être  conservée,  puisque,  dans  des  cas  rares,  il  est 
vrai,  du  choléra  de  la  banlieue,  M.  Netter  a  trouvé  des  bacilles-virgules  rappelant  beau¬ 
coup  plus  l’ensemble  des  caractères  connus  de  l’espèce  indienne  de  Koch.  On  sait,  du 
reste,  que  Cunningham,  à  Calcutta,  a  cru  devoir  distinguer  jusqu’à  dix  variétés  de 
bacille-virgule  du  choléra,  dont  aucun,  du  reste,  n’est  absolument  identique  à  celle 
isolée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  la  banlieue. 

2°  En  même  temps  que  le  choléra  vrai,  imputable  au  bacille-virgule,  il  existe  une 
proportion  considérable  de  diarrhées  cholériformes  absolument  indépendantes  de  ce 
microbe. 

Ces  diarrhées  cholériformes  peuvent  déterminer  la  mort.  Elles  peuvent  atteindre 
simultanément  ou  successivement  plusieurs  personnes  habitant  la  même  maison. 

L’examen  bactériologique  dans  ces  cas  a  révélé  la  présence  de  diverses  espèces  micro¬ 
biennes  :  bacterium  coli,  bacille  encapsulé,  streptocoque  pyogène,  etc. 

Ces  diarrhées  cholériformes  ont  été  observées  dans  les  localités  où  règne  l’épidémie 
cholérique;  mais  elles  ont  un  domaine  beaucoup  plus  étendu  et  sont  très  fréquentes  à 
Paris  et  dans  toute  la  banlieue  de  Paris. 

M.  Netter  n’a  observé  jusqu’ici,  dans  Paris  et  nés  dans  Paris,  que  des  cas  de  diarrhée 
cholériforme  sans  relation  avec  le  bacille-virgule  ;  les  cas  dits  parisiens  de  choléra  vrai 
avaient  tous  été  contractés  dans  la  banlieue. 

Sans  nier  la  possibilité  de  cas  de  choléra  vrai  gagné  à  Paris,  M.  Netter  affirme  n’en 
avoir  pas  observé  jusqu’ici  et  qu’en  tous  cas  ils  doivent  être  fort  rares. 

M.  Chantemesse  reconnaît,  avec  M.  Netter,  qu’il  y  a  des  différences  entre  le  bacille- 
virgule  du  choléra  actuel  et  celui  du  choléra  asiatique;  mais  ces  différences  ne  se 
rencontrent  que  dans  les  cultures.  Le  bacille  actuel,  en  effet,  est  plus  court  et  plus  gros 
que  celui  de  Koch  quand  il  est  cultivé,  mais  il  est  aussi  mince  et  aussi  long  que  lui, 
quand  on  l’examine  directement  dans  les  selles. 

Ce  qu’il  importerait  de  trouver,  c’est  l’origine  de  ce  choléra.  Est-ce  un  reste  de  l’épi¬ 
démie  de  1884?  Le  bacille- virgule  peut  avoir  en  effet  trouvé  dans  le  sol  des  conditions 
favorables  à  la  sporulation. 

M.  Dieolafoy  a  observé,  du  2S  mai  au  2  juin,  4  cas  de  choléra;  deux  de  choléra  nos- 
tras  dus  au  bacterium  coli  commune,  et  deux  de  choléra  asiatique  dus  au  bacille-vir¬ 
gule.  Les  examens  microscopiques  ont  été  faits  par  MM.  Roux  et  Rénon.  M.  Dieulafoy 
fait  remarquer  que  l’épidémie  actuelle  présente  des  caractères  particuliers;  elle  ne  se 
comporte  point  comme  les  épidémies  antérieures  et  reste  jusqu’à  présent  limitée  à  la 
banlieue  ouest  de  Paris. 

M.  Netter  :  Il  est  difficile  de  savoir  s’il  y  a  une  relation  entre  l’épidémie  actuelle  et 
les  précédentes.  En  1884,  le  choléra  n’a  envahi  Paris  qu’gu  mois  de  novembre,  alors 
qu’il  était  dans  la  banlieue  depuis  juillet.  Il  est  donc  possible  que  Paris,  respecté  jus¬ 
qu’ici,  ne  soit  envahi  que  plus  tard.  De  plus,  en  1884,  la  banlieue  n’a  fourni  que 
126  décès  pendant  toute  l’épidémie  cholérique;  aujourd’hui,  on  compte  déjà  plus  de 
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300  décès,  alors  qu’un  quart  seul  de  la  banlieue  est  envahi.  Cependant,  on  ne  peut  en 
aucune  façon  présumer  de  l’avenir,  car  la  marche  et  la  propagation  du  choléra  sont  très 
irrégulières. 

—  M.  Bücquoy  ;  La  médication  stibiée,  déjà  préconisée  en  1860  par  Fonssagrives,  est 
d’une  efficacité  réelle  dans  certaines  formes  de  la  phtisie  pulmonaire.  Elle  ne  convient 
pas,  il  est  vrai,  aux  phtisies  aiguë,  granuleuse  et  galopante  ;  mais  elle  fait  merveille 
dans  des  formes  plus  lentes,  à  la  première  période,  et  surtout  dans  la  période  de  tran¬ 
sition  du  premier  au  second  degré  de  la  phthisie. 

Le  traitement  stibié  trouve  donc  ses  indications  dans  les  périodes  peu  avancées  de  la 
phtisie,  et  lorsque  l’état  fébrile  répond  à  des  poussées  congestives  plus  ou  moins  éten¬ 
dues. 

Quant  au  mode  d’administration  du  tartre  stibié,  Fonssagrives  débutait  par  la  dose 
de  0  gr.  20,  et  allait  quelquefois  jusqu’à  0  gr.  30  et  0  gr.  40.  M.  Bucquoy  ne  dépasse 
jamais  0  gr.  10  et  0  gr.  16.  Le  véhicule  le  plus  convenable  est  le  julep  gommeux. 


FORMULAIRE 

Potion  contre  la  broncho-pneumonie  des  enfants.  —  Sevestre. 


Kermès .  0  gr.  05  centigr. 

Benzoate  de  soude. ..  de  0  gr.  50  à  1  gramme. 

Hydrolat  de  laurier-cerise .  3  grammes. 

Julep  gommeux .  100  — 


F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  café,  de  deux  en  deux  heures,  aux 
enfants  atteints  de  broncho-pneumonie  compliquant  la  rougeole.  —  Bains  tièdes  de  32  à 
34  degrés,  ou  froids  au  besoin.  —  A  titre  de  révulsifs,  bains  sinapisés;  ventouses  sèches, 
exceptionnellement  des  vésicatoires,  en  usant  des  précautions  rigoureuses  de  l’antisep¬ 
sie.  Si  l’affaiblissement  est  très  marqué,  injections  sous-cutanées  d’éther  et  de  caféine^ 

N.  G. 


COURRIER 


Légion  d’honneuk.  —  Sont  nommés  :  Officiers,  M.  le  docteur  Hervieux,  de  l’Académie 
de  médecine;  M.  le  docteur  Gatelan,  médecin  sanitaire  à  Alexandrie.  —  Chevaliei's, 
MM.  les  docteurs  Oulmont,  Talamon,  médecins  des  hôpitaux  de  Paris;  Pouchet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté;  Fiberet,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance;  Baréty  (de  Nice);  Guil¬ 
laume  (du  Cantal);  Lannelongue,  professeur  à  la  Faculté  de  Bordeaux;  Guignard  (d’An¬ 
gers);  Duché  (de  l’Yonne);  Devoly,  médecin  de  première  classe  des  colonies.  ' 

—  Par  décret  en  date  du  16  juillet  1892,  MM.  les  docteurs  Boëll  médecin  à  Baugé; 
Bury,  médecin  à  Disiré;  Rolland,  médecin  à  Montpezat,  ont  été  nommés  chevaliers  du 
Mérite  agricole. 

—  Le  Congrès  des  médecins  aliénistes  de  France,  qui  -se  tiendra  cette  année  à  Blois, 
s’ouvrira  le  lundi  1"  août.  Différentes  questions  fort  intéressantes  y  seront  discutées,  no¬ 
tamment  le  secret  médical  en  médecine  mentale  et  les  colonies  d’aliénés. 

La  vapeur  de  naphte  comme  force  motrice.  —  L’Army  and  Navy  Journal  donne  le  dessin 
de  deux  canots  installés  pour  employer  la  vapeur  de  naphte  comme  force  motrice. 
Dans  ces  canots,  la  machine  occupe  peu  d’espace  à  l’amère  du  bateau,  ce  qui  permet 
de  porter  un  personnel  double  de  celui  qui  pourrait  trouver  place  sur  un  canot  ordinaire 
à  vapeur  ayant  les  mêmes  dimensions  :  le  poids  des  machines  n’est  que  le  cinquième  de 
celui  des  machines  ordinaires  à  vapeur,  chaudière  comprise;  il  ne  faut  que  cinq  minutes 
pour  être  en  position  de  marcher,  et  le  renversement  du  mouvement  et  l’arrêt  sont  ins- 
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tantanés;  puisque  l'oB  «'emploie  ni  charbon  niliuile,  il  n’y  a  ni  fumée,  ni  poussièrej  ni 
cendres,  ni  odeur.  C’est  le  naphie  qui  fournit  la  force  motrice  et  le  feu  pour  produire  sa 
propre  vaporisation.  La  puissance  élastique  de  la  vapeur  de  napbte  est  plus^'rande  que 
celle  de  là  yapeur  d’eau, 

,  Vu  sa  légèreté,  on  peut  se  pourvoir  d’une  quantité  de'naphte  permeifant  de  faire  un 
bien  plus  long  parcours  qu’on  ne  Je  pourrait  avec  du  charbon.  (Revue  scientifique.) 

•  —  Parmi  les  curiosités  de  l’exposition  do  Chicago,  il  convient  de  citer  un  bloc  d’or 
pesant  225  kilogrammes  et  valant  750,000  francs  qui  sera  exposé  par  un  propriétaire  de 
mines  de  Helena  (Montana,  Etats-Unis). 

—  On  a  fait,  à  Staraford-Bridge,  des  essais  avec  un  nouveau  ballon  dé  guerre,  à  enve¬ 
loppe  translucide,  qui  permet  d’en  illuminer  la  masse  à  l’aide  de  l’électricité,  et  de  fajre 
des  signaux  visibles  à  longue  distance. 

—  Sir  James  Crichton-Browne,  dans  un  discours  récent  à  une  Association  dentaire, 
attribue  en  partie  l’état  peu  satisfaisant  des  dents  modernes  à  l’usage  du  pain  blanc  qui, 
privé  de  son,  est  pauvre  en  fluor,  lequel  fluor  parait  indispensable  aux  dents,  et  ne  se 
trouve  guère  dans  les  aliments  usuels. 

La  conclusion,  c’est  que  le  pain  blanc,  flp,  est  à  abandonner  pour  être  remplacé  par  le 
pain  commun.  (Revue  scientifique.) 

—  Il  est  question  de  construire  un  chemin  de  fer  électrique  entre  Bruxelles  et  Anvers. 
Les  trains  feraient  le  voyage  en  vingt-mimrtes.  Chaque  train  se  composerait  d’une  seule 
voiture  très  longue,  à  proue  à  l'avant  et  àd'arrière,  pouvant  cÔhtertir  soixante  personnes. 
Les  moteurs,  placés  sur  les  essieux,  pendraient  le  courant  d’une  ligne  aérienne,  mainte¬ 
nue  en  charge  par  des  machines  dynamos  installées  sur  les  rives  du  Rupel.  La  vitesse 
serait  de  110  kilomètres  à  l’heure,  qui  pourrait  être  facilement  doublée,  de  sorte  que, 
dans  l’intervalle  de  dix  minutes,  un  voyageur  serait  transporté  d’Anvers  à  Bruxelles,  La 
construction  de  la  voie  coûterait  environ  12  millions. 

,  L’auteur  de  çe  projet,  M,  Van  den  Kerçhove,  pense,  pense  que  RruxeUes- Amers  él&o 
tn'qaç  serait  vite  suivi  de  Brutnelles-Paris  électrique,  dont  Je  .trajet  pourrait  êti’e  effectué 
en  une  heure  et  demie,  (Revue  scientifique.) 

Les  locomotives  électriques  aux  États-Unis.  —  Il  est  question  maintenant,  aux- États- 
Unis,  de  substituer  les  locomotives  électriques  aux  locomotives  ordinaires  pour  le  passage 
de  longs  tunnels  où  la  fumée  devenait  par  trop  gênante. 

La  compagnie  des  chemins  de  fer  de  Baltimore  et  Ohio  vient  de  décider  d’aménager 
à,  proximité  d’un  tunnel  un  service  électrique  qui  fournira  l’énergie  à  trois  locomotives 
électriques  de  80  tonnes,  devant  donner  un  effort  de  traction  de  .  15, 000  kilogrammes  à 
la  vitesse  de  24  kilomètres  à  l’heure.  '  '  '  . 

La  station,  de  2000  chevaux,  comprendra  quatre  moteurs  et  dynamos  couplés  directé- 
ment,  et  elle  sera  située  à  peu  près  au  milieu  de  la  section  à  desservir' qui  s’étend' su'r  4 
kilomètres.  '  ,  '  . 

Ces  locomotives  devront  remorquer  des  trains  de  marchandises  de  1,200  tonnés  à  la 
vitesse  de  24'  kilomètres  sur  une  rampe  de  8  pour  1000,  et  des  trains  de  voyageurs  -àr  la 
vitesse  de  48  kilomètres.  .. 

On  compte  sur  une  moyenne  de  200  trains  par  jour. 

.  Le  tunnel  sera,  également  éclairé  à  l’électricité..  (Revue  sçientifiquef)  _, 

■VIN  DK  CHASSAINO  (Pepsine  et  Dîastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

TOUS  LES  MÉDECINS  PRESCRIVENT  le  Yésiçatqire,  d’Albespeyres. .  . 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALÇAN-LÉVT,  24,  rue  Çhauchat.  • 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

Anévrysmes  diffus  et  ruptures  de  l’àorte. 

I 

M.  Sova  Petrovitch  a  récemment  étudié,  dans  une  thèse  intéi*essante,  leS 
anévrysmes  diffus  consécutifs  de  l’aorte,  et  particulièrement  les  ané¬ 
vrysmes  diffus  thoraciques  dont  la  description  a  été,  jusqu’ici,  très  négligée 
par  les  auteurs. 

Les  anévrysmes  aortiques  s’ouvrent  fréquemment  dans  un  organe  creux 
du  thorax  ou  de  l’abdomen,  et  cette  ouverture  est  nécessairement  précédée 
de  là  formation  d’adhérences.  Quand  ces  adhérences  ne  se  produisent  pas, 
le  sac  s’ouvre  dans  le  médiastin,  dans  le  tissu  sous-pleural,  etc.  S’il  y  a 
pleurésie  adhésive  préalable,  l’ouverture  se  fait  dans  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire. 

Lorsque  le  sac  se  met  en  contact  avec  la  face  interne  du  thorax,  il  ÿ 
adhère  et  se  perfore.  Alors,  tantôt  des  adhérences  s’établissent,  la  paroi  se 
détruit  et  il  se  fait  une  voussure;  tantôt  il  y  a  perforation  du  sternum, 
d’une  côte  ou  d’un  espace  intercostal,  et  le  sang  s’épanche  dans  le  tissu 
cellulaire  situé  au-devant  des  parties  osseuses  du  thorax;  dans  ce  dernier 
cas,  il  s’agit  d’un  anévrysme  diffus  consécutif  lorsque  le  sang  s’est  créé  une 
cavité  au  sein  du  tissu  envahi,  qui  est  refoulé  et  condensé  pour  former  uns 
paroi  plus  ou  moins  régulière.  La  quantité  de  sang  épanché  varia  et,  dans 
la  majorité  des  cas,  cet  épanchement  se  fait  en  plusieurs  fois,  par  suite  de 
coagulations  temporaires.  Chaque  nouvelle  irruption  de  sang  décolle  les 
tissus,  fuse  dans  les  directions  de  moindre  résistance  en  tassant  les  parties 
Voisines.  Bientôt  le  sang  entre  au  moment  de  chaque  systole  cardiaque  et 
sort  en  partie  à  chaque  diastole  par  suite  du  retrait  du  tissu  refoulé.  C’est 
l’anévrysme  diffus  consécutif. 

Ces  tumeurs  renferment  généralement  des  caillots  mous  et  quelquefois 
des  caillots  fibrineux  en  môme  temps. 

Toutes  les  circonstances  qui  produisent  la  rupture  de  l’anévrysme  en 
général  favorisent  l’ouverture  du  sac  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  16  cas 
réunis  par  M.  Petrovitch,  l’ouverture  du  sac  et  l’épanchement  sanguin  ont 
eu  lieu  sans  cause  appréciable  13  fois  et  3  fois  on  a  noté  l’effort  d’une  toux 
persistante. 

D’après  les  relevés  faits  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  12 
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del826  à  1864  par  Charcot  et  Bail,  surl68  casd’anévrysmes  de  l’aorte,  la  mort 
a  eu  lieu54fois,  c’est-à-dire  dans  45  p.  100  des  cas  sans  perforation.  L’ouver¬ 
ture  s’est  faite  dans  un  organe  creux  46  fois,  soit  48  p.  100.  L’épanchement 
sanguin  s’est  produit  dans  le  tissu  cellulaire  du  médiastin,  de  la  paroi  thora¬ 
cique  antérieure,  sous-péritonéal  :  8  fois,  soit  5  p.  100.  Le  poumon  a  été 
envahi  dans  la  proportion  de  4  p.  100  .et  l’ouverture  à  l’extérieur  s’est  faite 
dans  3  p.  100  des  cas. 

L’ouverture  du  sac  dans  le  tissu  cellulaire  entraîne  rarement  une  mort 
foudroyante,  car,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  ne  s'échappe  que  peu 
de  sang;  l’ouverture. est,  en  effet,  souvent  petite,  ce  qui  fait  que  le  sang  ne 
tarde  pas  à  se  coaguler.  Ce  sont  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale  qui 
ont  le:plus  de  tendance  à  se  rompre  dans  le  tissu  cellulaire;  viennent 
ensuite  les  anévrysmes  de  l’aorte  ascendante,  puis  ceux  de  l’aorte  descen¬ 
dante. 

Sur  8  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  ascendante,  la  tumeur  diffuse  s’était 
formée  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  paroi  thoracique  antérieure  7  fois 
et  occupait  3  fois  la  région  présternale  supérieure.  Dans  un  seul  cas,  la 
tumeur  diffuse  externe  occupait  la  région  à  droite  du  sternum.  Cohn  a 
relaté  l’observation  d’un  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  descendante  avec 
tumeur  diffuse  interne  formée  par  la  plèvre  et  la  racine  du  poumon  droit. 
Dans  les  anévrysmes  de  l’aorte,  l’épanchement  peut  se  faire  entre  les 
tuniques  de  l’oesophage,  dans  l’intérieur  du  poumon  gauche,  ou  former  une 
tumeur  extérieure  à  droite  ou  à  gauche  du  slernum. 

En  moyenne,  le  temps  qui  s’écoule  entre  les  premiers  symptômes  d’un 
anévrysme  abdominal  et  sa  rupture  est  de  deux  ans  et  demi. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  lés  symptômes  de  l’anévrysme  sont  nuis 
avant  l’apparition  à  l’extérieur  de  la  tumeur  diffuse.  Ce  sont  donc  surtout 
les  anévrysmes  ne  présentant  guère  de  symptômes  de  compression  qui 
sont  destinés  à  s’ouvrir  dans  le  tissu  cellulaire'  de  la  paroi  thoracique,  ce 
qui  se  comprend,  puisqu’ils  siègent  sur  la  portion  initiale  du  vaisseau. 

Dans  14  cas  d’anévrysmes  de  l’aorte  pectorale  où  les  auteurs  ont  cherché 
les  signes  de  la  rupture  du  sac,  5  fois  la  pérforation  de  la  cage  thoracique 
a  eu  lieu  à  l’insu  du  malade.  Dans  un  cas  de  Keld,  en  même  temps  que  le 
sac  s’ouvrait  dans  le  médiastin  postérieur,  survenaient  des  vomissements, 
de  la  céphalalgie,  de  la  dyspnée,  du  malaise  général.  Chez  un  malade  de 
Raymond,  il  y  eut  de  l’oppression  brusque,  de  la  dysphagie  avec  raucité 
de  la  voix.  Un  homme  observé  par  Hubner  eut,  à  un  an  d’intervalle,  deux 
hémoptysies  causées  par  deux  ouvertures  de  l’anévrysme  dans  le  tissu  pul¬ 
monaire.  Le  malade  de  Cohn  fut  pris  brusquement  de  vertige,  de  faiblesse 
et  tomba  blême;  ce  sont  là  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  interne. 

Les  signes  de  la  rupture|des  anévrysmes  abdùminaux^ontété  exposés  par 
Stokes  dans  son  Traité  classique;  et  on  y  trouvera  une  description  à  laquelle 
il  n’y  a  pour  ainsi  dire  rien  à  ajouter. 

Lorsque  l’anévrysme  diffus  externe  est  constitué,  le  malade  accuse  géné¬ 
ralement  de  la  douleur  au  niveau  de  la  tumeur;  il  s’agit  le  plus  souvent 
d’une  douleur  paroxystique,  les  accès  durent  plus  ou  moins  longten^ps  et 
peuvent  revêtir  la  physionomie  de  l’angine  de  poitrine:  Dans  l’anévrysme 
diffus  sous-péritonéal,  les  douleurs  sont  intolérables;  elles  s’irradient  à  la 
hanche  et  à  la  cuisse,  et  provoquent  des  sensations  de  refroidissement  et 
d’engourdissement  dans  les  membres  inférieurs.  Au  contraire,  les  malades 
ne  souffrent  pas  dans  l’anévrysme  diffus  Interne.  Les  principaux  symp- 
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tômes  notés  sont  les  hémoptysies,  les  accès  de  suffocation,  les  vomisse¬ 
ments,  etc.;  ils  sont,  du  reste,  très  variables  selon  les  organes  compromis 
ou  irrités  par  l’épanchement. 

Il  peut  arriver  que  l’apparition  de  la  tumeur  interne  s’accompagne .  de 
l’amélioration  des  phénomènes  de  compression  produit  antérieurement  par 
l’anévrysme.  Un  malade  de  Petrovitch  vit  des  accès  de  suffocation  dispa¬ 
raître  au  moment  où  la  tumeur  externe  prit  un  accroissement  rapide. 
Cependant,  la  dyspnée  et  les  accès  d’oppression  ne  manquent  presque 
jamais  lorsque  l’anévrysme  est  arrivé  à  se  rompre  et  à  produire  une  tumeur 
diffuse.  Le  crachement  de  sang  noir,  lors  de  tumeur  diffuse  extérieure,  peut 
dépendre  de  la  compression  des  veines  pulmonaires. 

Il  y  a  constamment  des  caillots  mous  dans  la  cavité  diffuse.  On  comprend 
donc  que  l’apoplexie  et  l’hémiplégie  d’origine  embolique  peuvent  s’observer. 
C’est  ainsi  que  Tillaux,  en  réduisant  la  partie  extérieure  d’un  anévrysme  à 
travers  le  sternum,  vit  son  malade  présenter  des  phénomènes  cérébraux, 
hémiplégie  transitoire  et  aphasie. 

La  tumeur  diffuse  extérieure  a  une  large  base  d’implantation  et  une 
forme  étalée.  Il  y  a  fréquemment  un  point  plus  saillant  ou  plusieurs  saillies 
^volumineuses  séparées  par  des  sillons  profonds.  Très  rarement,  du  reste, 
la  tumeur  diffuse  garde  le  môme  volume  jusqu’à  sa  terminaison,  car  Tac- 
croissement  se  fait  par  poussées  successives.  L’anévrysme  diffus  peut 
occuper  une  région  fort  éloignée  du  segment  de  l’aorte  qui  a  donné  nais¬ 
sance  au  sac  primitif. 

D’une  façon  générale,  quand  le  sac  est  sur  l’aorte  ascendante,  la  voussure 
anévrysmale  se  développe  à  droite  du  sternum,  sur  le  bord  droit  duquel  la 
tuçieur  empiète  plus  ou  moins,  et  au  niveau  des  deuxième  et  troisième 
espaces  intercostaux.  S’il  est  sur  la  crosse,  c’est  à  la  fourchette  sternale, 
et  Textrémité  supérieure  du  sternum  est  refoulée.  Enfin,  si  l’anévrysme 
prend  naissance  sur  l’aorte  descendante,  la  tumeur  apparaîtra  rarement 
sur  le  bord  droit  du  sternum,  plus  souvent  à  la  région  thoracique  posté¬ 
rieure,  entre  le  bord  sternal  de  l’omoplate  et  la  colonne  vertébrale. 

Quand  il  s’agit  d’un  anévrysme  diffus,  il  n’y  a  plus  de  règles  et  une 
tumeur  anévrysmale  occupant  le  creux  sus-sternal  ou  sus-claviculaire  peut 
être  un  anévrysme  diffus  de  l’aorte  ascendante  et  ne  pas  se  rattacher  à  la 
crosse  de  l’aorte  ou  au  tronc  trachéo  céphalique.  Dans  des  cas  de  Mooré  et 
Murchison,  Hogerstedt  etWeinlechmer,  la  tumeur  diffuse  occupait  la  région 
située  à  gauche  du  sternum,  quoique,  dans  tous  ces  cas,  l’orifice  de  com¬ 
munication  du  sac  avec  le  vaisseau  se  trouvât  sur  la  portion  ascendante  de 
l’aorte. 

La  peau  qui  recouvre  l’anévrysme  diffus  devient  rouge  brun,  ecchymo- 
tique,  et,  à  une  période  avancée,  il  peut  s’y  produire  une  eschare.  Dans 
tous  les  cas,  il  y  a  des  battements  expansifs  d’amplitude  variable. 

La  palpation  ne  doit  être  pratiquée  qu’avec  de  grandes  précautions,  afin 
d’éviter  la  production  d’embolies.  Dans  l’observation  de  Petrovitch,  on  a 
noté  que  la  moitié  droite  du  sternum,  l'articulation  sterno-claviculaire  de  ce 
côté,  la  partie  interne  de  la  clavicule  et  celle  des  trois  premières  côtes  sem¬ 
blent  être  remplacées  par  la  tumeur;  on  en  avait  conclut  que  le  sac  avait 
.détruit  les  os,  tandis  qu'en  réalité,  il  s’agissait  d’une  tumeur  diffuse  et  que 
les  parties  osseuses  en  formaient  la  paroi  postérieure.  L’absence  d’une  partie 
étendue  de  la  paroi  thoracique  sur  une  tumeur  à  caractères  anévrysmaux 
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est  donc  un  signe  désormais  précieux  pour  le  diagnostic  d’un  anévrysme 
diffus  thoracique. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  tumeur  est  molle  et  fluctuante;  elle  devient 
parfois  plus  dure  au  moment  d’une  inspiration  profonde  ou  dans  un  effort 
de  toux.  Les  tumeurs  diffuses  diminuent  de  volume  par  une  réduction  suf¬ 
fisante,  mais  cette  réduction  ne  doit  pas  être  tentée  afin  d’éviter  les  em¬ 
bolies. 

L’étude  du  temps  des  battements  anévrysmaux  n’a  été  que  rarement 
faite  d’une  façon  complète.  Dans  le  cas  de  Petrovitch,  les  pulsations  ané¬ 
vrysmales  retardaient  sur  les  battements  cardiaques  de  1/10®  de  seconde. 
D’après  les  recherches  qui  ont  été  faites  sur  son  malade,  il  peut  affirmer 
que  le  retard  du  battement  d’une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorle  sur  la  sys¬ 
tole  cardiaque  peut  être  exagéré  alors  même  que  l’orifice  de  communication 
de  cette  tumeur  avec  l’aorte  n’est  pas  étroit  et  qu’il  n’y  a  pas  d’insuffisance 
mitrale.  Ges  constatations  viennent  à  l’encontre  de  quelques-uns  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  François  Franck. 

L’auscultation  permet  d’entendre,  sur  les  tumeurs  anévrysmales  dif¬ 
fuses,  les  bruits  de  claquement  et  de  souffle  tant  de  fois  décrits. 

Le  diagnostic  dos  anévrysmes  diffus  thoraciques  est  difficile;  sur  14  cas, 
il  n’a  été  fait  que  trois  fois  seulement  (Tillaux,  Weinlechmer).  Le  plus  sou¬ 
vent,  on  confond  les  tumeurs  soit  avec  un  sac  anévrysmal  ordinaire,  soit 
avec  d’autres  tumeurs  non  pulsatiles  (abcès  froid,  phlegmon  diffus,  Jetc.). 
L’anévrysme  diffus  intra-thoracique  est  encore  plus  difficile  à  reconnaître; 
c’est  à  peine  si  quelquefois  on  peut  le  soupçonner  au  moment  de  l'appari¬ 
tion  des  signes  d’une  hémorrhagie  interne. 

Dans  8  cas  d’anévrysme  diffus  extra-thoracique,  les  malades  ont  suc¬ 
combé  à  partir  du  moment  d’apparition  de  la  tumeur  à  l’e-vtérieur,  entre 
six  mois  et  trois  ans,  ce  qui  donne,  en  moyenne,  dix-huit  mois  de  survie. 
Dans  les  anévrysmes  diffus  internes  la  mort  survient  par  suite  d'hémor¬ 
rhagies;  ces  dernières,  habituellement  répétées,  s’observent  aussi  dans  les 
anévrysmes  externes;  souvent,  la  terminaison  fatale  est  survenue  à  la  suite 
de  tentatives  de  traitement. 

Ce  dernier  est,  en  effet,  des  plus  difficiles,  et,  bien  souvent,  on  devra,  au 
lieu  de  recourir  à  des  procédés  dangereux  et  dont  le  succès  est  probléma¬ 
tique,  se  contenter  d’une  médication  palliative. 

fA  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Le  varicocèle,  par  M.  le  docteur  Hortecodp  (1).  —  Le  varicocèle  est  la  dilatation  vari¬ 
queuse  des  veines  du  cordon  et  de  celles  du  scrotum.  Des  deux  plexus  veineux  placés 
l’un  en  avant,  l’autre  en  arrière,  ce  dernier  est  plus  souvent  atteint.  Parfois  les  veines 
de  la  queue  de  l’épididyme  sont  seules  variqueuses,  mais  on  ne  rencontre  celte  disposi¬ 
tion  que  dans  la  vieillesse.  Les  veines  sont  tantôt  dilatées  avec  des  parois  très  minces, 
tantôt  très  épaissies;  elles  conservent  leur  élasticité,  leur  couleur  est  bleuâtre. 

Au  début  du  varicocèle,  il  y  a  une  indolence  marquée  et  souvent  les  malades  ne 
s’aperçoivi nt  que  par  comparaison  de  la  descente  de  leur  testicule;  les  varicocèles  les 
plus  volumineux  ne  causent  parfois  aucune  douleur  ni  aucune  gêne.  Malheureusement, 


(1)  Résumé  d’après  la  France  médirale. 
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il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  un  des  grandâ  ennuis  est  la  douleur,  qui  s’ac.croît  sous 
l'influence  du  moindre  mouvement  et  qui  coïncide  avec  rallongement  4es  bourses.  L’as¬ 
pect  extérieur  est  typique,  comme  vous  le  savez  ;  les  organes  génitaux  externes  sont 
difformes  et  il  noiis  arrive  d’opérer  des  malades  qui  ne  souffrent  que  de  la  laideur  de 
cette  partie  de  leur  corps.  Au  toucher,  on  a  la  sensation  classique  d'un  paquet  de  ficelles 
GU  d’un  intestin  de  poulet.  Mais,  lorsqu’on  veut  cnnnaître  exactement  le  degré  d’un 
varicocèle,  il  est  indispensable,  soit  de  niettre  le  malade  dans  un  bain  chaud  une  demi- 
heure  avant  l’examen,  soit  de  lui  recommander  de  faire  une  longue  marche  sans  sus- 
pensoir;  le  froid,  la  fatigue  et  la  position  horizontale  amènent  le  retrait  des  dilatations 
variqueuses.  Le  professeur  Jaccoud  a  décrit  une  variété  de  varicocèles  douloureux,  qu 
deviennent  plus  intolérables  à  mesure  que  les  veines  refluent  dans  le  trajet  inguinal 
elle  coïnciderait,  paraît-il,  avec  des  lésions  gastriques,  C’est  assurément  là  une  variété 
rare,  car  je  n’ai  pas  encore  été  à  même  de  rencontrer.  Le  varicocèle  agit  sur  le  moral, 
les  fonctions  génésiques  sont  susceptibles  de  s’en  ressentir;  il  y  a  deux  ans,  j’ai  opéré 
un  malade  qui  n’avait  d’érections  qu’avec  un  suspensoir,  Pepuis  l’opération,  il  n’a  plus 
remarqué  aucune  froideur;  dans  ce  cas  particulier,  j’ai  tout  lieu  de  penser  que  la  lésion 
variqueuse  en  elle-même  était  indirectement  la  cause  de  sa  vieillesse  prématurée. 

Ceux  d’entre  vous  qui  ont  examiné  un  certain  nombre  de  varicocèles  ont  dû  remar¬ 
quer  que  le  testicule  du  côté  malade  était  généralement  atrophié  par  rapport  à  celui  du 
côté  sain. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  exceptionnelle  dans  l’enfance  et  la  vieillesse, 
mais  cependant  les  individus  porteurs  de  varicocèle  à  l’âge  adulte  ne  le  voient  pas  cons¬ 
tamment  disparaître  plus  tard. 

Pourquoi  le  varicocèle  siège-t-il  plus  fréquemment  à  gauche  qu’à  droite? 

Est-ce  parce  que  la  veine  spermatique  gauche  se  jette  à  angle  droit  dans  la  veine 
rénale?  Est-ce  à  cause  de  la  pression  de  l’S  iliaque,  rempli  de  matières  fécales?  Un  chi¬ 
rurgien  du  Val-de-Grâce,  Gaujot,  donne  une  théorie  étiologique  différente  ;  dans  la  vie 
ordinaire  et  surtout  dans  la  vie  militaire,  la  plupart  des  exercices  se  font  aux  dépens  des 
'  muscles  du  côté  droit,  or  le  point  d’appui  est  pris  sur  le  côté  gauche  et  tous  les  organes 
de  ce  côté  se  trouveraient  dans  un  état  de  congestion  passive.  Cette  théorie  vaut  ni  plus 
ni  moins  que  les  autres  ;  il  n’en  est  pas  ainsi  du  varicocèle  qui  accompagne  les  tumeurs 
malignes  du  rein.  Généralement  clest  le  rein  droit  qui  est  pris  en  pareille  occurrence, 
aussi  lorsqu’on  constate  la  dilatation  des  veines  du  cordon  à  droite,  surtout  chez  un 
homme  d’un  certain  âge,  doit-on  palper  avec  soin  l’hypochondre;  il  est  rare  que  cette 
manœuvre  d’examen  ne  viennent  confirmer  un  diagnostic  précocement  fait. 

Le  diagnostic  différentiel  est  insignifiant.  La  hernie,  l’orchite  se  distingueront  sans  dif¬ 
ficultés  du  varicocèle.  Quant  au  pronostic,  il  est  variable  suivant  l’intensité  de  l’affectiqn 
et  surtout  suivant  la  position  sociale  de  l’opéré,  Si  vous  vous  trouvez  en  présence  d’un 
ouvrier,  vous  serez  en  droit  d’intervenir  au  premier  appel;  si,  au  contraire,  votre  ma¬ 
lade  est  capable  d’éviter  toute  fatigue,  vous  ne  conseillerez  l’opération  que  si  certains 
soins  hygiéniques  :  port  d’un  suspensoir,  lotions  froides,  douches,  ont  échoué.  Cepen¬ 
dant,  vous  vous  déciderez  à  opérer  immédiatement,  quel  que  soit  le  malade,  si  vous 
constatez  des  phénomènes  douloureux  ne  disparaissant  pas  par  le  suspensoir,  de  l’hypo- 
chondrie  marquée,  ou  bien  une  distension  des  bourses  telle  qu’elle  soit  un  obstacle  aux 
exercices  corporels  indispensables  ou  une  menace  pour  la  vie,  par  suite  d’une  inflamma¬ 
tion  ou  d’une  rupture  possibles  des  parois  veineuses. 

Les  anciens,  Celse,  Paul  d’Egine  et  d’autres  pratiquaient  la  cure  radicale  du  varico¬ 
cèle.  Mais  cette  cure  radicale  n’a  été  remise  en  honneur  qu’il  y  a  une  dizaine  d’années; 
c’est  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier  qu’on  avait  renoncé  à  agir  sur  les  varices 
du  cordon  et,  chose  curieuse,  cet  abandon  coïncide  avec  l’époque  où  l’Académie  de  chi¬ 
rurgie  conseille,  à  la  suite  de  nombreuses  discussions,  de  panser  les  plaies  avec  des  corps 
gras;  jusque-là  les  baumes  de  toute  nature  et  les  teintures  alcooliques  servaient  à  recou¬ 
vrir  les  plaies  opératoires  et,  par  conséquent,  à  imbiber  les  fils  qui  servaient  à  la  liga¬ 
ture  des  veines.  Ces  liquides  avaient  assurément  un  pouvoir  antiseptique  que  ne  possède 
pas  le  cérat.  Les  nombreux  accidents  de  phlébite  et  de  pyohémie  qui  ont  décidé  les  chi¬ 
rurgiens  d’alors  à  changer  de  tactique  doivent  être  attribués  au  changement  de  pause- 
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ment.  Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  nous  n’hésitons  pas  à  intervenir  dans  les  cas  de 
varicocèles  et  nous  faisons  bénéficier  les  malades  de  nos  nouvelles  méthodes  de  panse- 
ment.  Les  sections  ou  les  ligatures  de  veines,  qui,  avant  Lister,  étaient  des  opérations 
particulièrement  dangereuses,  rentrent  aujourd’hui  dans  le  cadre  des  interventions  ordi¬ 
naires. 

J’ai  d’abord  conseillé  la  résection  bilatérale  du  scrotum  et  l’ablation  concomitante  d’une 
anse  du  plexus  postérieur,  que  ce  plexus  fût  ou  ne  fût  pas  variqueux.  J'avais,  en  effet, 
remarqué  que  l’excision  des  veines  postérieures  indemnes  modifiait  très  efficacement, 
mais  cependant  lentement,  les  veines  spermatiques  lésées.  Aujourd’hui,  je  crois  qu’il  est 
préférable  de  réséquer  celui  des  deux  plexus  qui  est  variqueux  et  les  deux  lorsque  l’un 
et  l’autre  le  sont. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  ont  conseillé  la  résection  simple  bilatérale  des 
bourses  et  ont  publié  plusieurs  cas  de  guérison  par  ce  procédé,  qui  consiste  uniquement 
dans  la  formation  d’un  suspensoir  naturel  compressif;  mais,  d’après  moi,  ce  procédé  ne 
suffit  pas  dans  la  très  grande  majorité  des  cas  et  on  s’expose  à  avoir  de  nouveau 
à  intervenir.  Je  vous  le  répète,  avec  la  méthode  antiseptique,  on  peut  faire  sans  danger 
la  ligature  ou  la  résection  des  veines. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Cas  de  ce  qa’on  appelle  le  vertige  laryngien  ou  épilepsie  laryngienne,  par 

M.  Wendëll  g.  Phillips.  {Revue  de  lai-yngologie,  1892,  10,  p.  305.)  —  L’auteur  rapporte 
un  cas  concernant  un  homme  robuste  de  50  ans,  sans  névropathe  dans  la  famille.  Il  y 
a  dix  ans,  il  a  eu  des  préoccupations  d’affaires.  Pas  d’autre  antécédent  pathologique,  pas 
d’alcoolisme  ni  de  tabagisme.  En  1891,  chute  dans  une  trappe  ouverte,  fortes  contusions, 
mais  pas  de  perte  de  connaissance.  Pas  de  symptômes  cérébro-spinaux  à  ce  moment,  pas 
de  vertiges.  Catarrhe  bronchique  depuis  plusieurs  hivers. 

En--1891,  le  malade  avait  été  pris  de  son  rhume  habituel-.  Deux  jours  avant  que 
M.  Phillips  ne  le  vît,  il  était  tombé  sur  le  dos  et  avait  entièrement  perdu  connaissance. 
L’attaque  ne  dura  que  quelques  secondes  et  il  se  releva  se  sentant  bien.  Il  n’y  avait  eu 
de  vertige  ni  avant  ni  après  l’attaque.  Il  eut  ensuite  une  attaque  presque  chaque  jouri 
parfois  pendant  qu’il  était  au  lit.  S’il  était  debout,  il  tombait  invariablement  sur  le  dos, 
et  l’attaque  survenait  toujours  pendant  un  paroxysme  de  toux,  mais  tous  les  paroxysmes 
de  toux  ne  donnaient  pas  lieu  à  une  attaque.  Il  ne  se'  mordait  pas  la  langue,  n’avait  pas 
d’écume  à  la  bouche,  ne  poussait  ni  cris  ni  gémissements;  mais,  plusieurs  fois,  sa 
bouche  se  tordait  convulsivement  pendant  l’attaque  et  ses  yeux  restaient  ouverts.  Il  eut 
en  tout  vingt  attaques  et  un  jour  cinq,  de  trois  heures  à  neuf  heures  du  soir.  Sa  femme 
dit  qu’il  devenait  bleu  et  perdait  connaissance  pendant  cinq  à  quinze  secondes.  A  deux 
reprises,  il  se  plaignit  d’une  sensation  de  pression  dans  les  bras  et  ensuite  de  «  douleurs 
au  cerveau  ».  Les  voies  aériennes  étaient  hypérémiées.  Il  y  avait  dégénérescence  poly- 
peuse  du  cornet  moyen  et  exostose  de  la  cloison.  La  luette  avait  été  coupée  treize  ans 
auparavant.  Pas  de  signe  de  paralysie  des  cordes  vocales. 

Après  dix  jours  de  traitement,  les  attaques  disparurent  complètement.  Bromure  de 
sodium;  eucalyptol. 

M.  Phillips  est  de  l’avis  de  Gray  et  préfère,  pour  les  phénomènes  de  ce  genre,  ce  nom 
d’épilepsie  laryngienne  à  celui  de  vertige  laryngien,  car  le  vertige  est  absent  dans  beau¬ 
coup  de  cas.  Il  propose  le  terme  de  syncope  laryngienne.  —  P.  N. 

Métbylmercaptan  dans  l’urine  après  l’absorption  d’asperges  (Nencki).  — 
Tout  le  monde  connaît  l’odeur  désagréable  que  prend  l’urine  lorsque  l’on  a  mangé  des 
asperges.  Pour  Nencki,  cette  odeur  tienJrail  à  la  présence  du  méthylmercaptan 
{CH3  HS)  qui  existe  aussi  dans  le  gros  intestin  de  l’homme  et  se  produit  dans  la  putré¬ 
faction  de  l’albumine  sous  l’influence  de  microbes  anaérobies,  {kreh.  fur  exp.  Pathol.) 

P.  N. 
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De  remploi  de  la  picrotoxine  contre  les  sueurs  nocturnes  des  phtisiques. 

{Le  Pralicien.)  —  D’après  un  confrère  italien,  M.  le  docteur  L.  d’Amore  (de  Naples),  la 
picrotoxine,  alcaloïde  de  la  coque  du  Levant,  administrée  eu  pilules,  à  la  dose  de  1/2  à 
2  milligrammes  par  jour,  pendant  plusieurs  jours  consécutifs,  serait  capable  d’enrayer 
chez  les  phtisiques  des  sueurs  nocturnes  qui  résistent  à  l’atropine,  comme  cela  arrive 
chez  les  malades  très  épuisés.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  l'hyperhÿdrôse  serait  due 
presque  exclusivement  à  une  paralysie  des  vaso-moteurs  et  non  pas  à»  l’irritation 
des  nerfs  sécréteurs.  Or,  la  picrotoxine  agirait  précisément  sur  les  vaso  moteurs,  tandis 
que  l’atropine  n’influeucerait  que  les  nerfs  sécréteurs.  De  là  l’efflcacilô  de  la  première  et 
l’iuefflcacité  de  la  seconde  de  ces  substances  dans  les  cas  avancés  de  phtisie  avec  épui-, 
seraent  considérable.  Chez  les  phtisiques  dont  l’état  général  est  encore  relativement  bon 
les  deux  médicaments  seraient  également  actifs.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  26  juillet  1892.  —Présidence  de  M.  Reg.vauld. 

Elections.  —  M.  Laënnec  est  élu  correspondant  national.  —  MM.  Babès  et  d’Espine 
sont  élus  correspondants  nationaux. 

Ovariotomie  double  chei  une  femme  enceinte.  —  M.  Polullox  présente  une  femme  quia 
subi  l’ovariotomie  double,  alors  qu’elle  était  enceinte  de  trois  mois.  La  grossesse  a  con¬ 
tinué  nermalement  et  l’opérée  est  accouchée  à  terme  d’un  enfant  vivant.  Il  est  très  rare 
de  voir  la  grossesse  arrivée  à  bien  lorsque  la  plupart  des  vaisseaux  nourriciers  de  l’utérus 
sont  liés  ;  chez  la  malade,  la  circulation  s’est  faite  par  les  artères  et  les  veines  du  seg¬ 
ment  inférieur. 

—  M.  Hervieux  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Strœbel  qui  montre  que  des  tubes 
de  vaccin  peuvent  être  transportés  par  des  pigeons  voyageurs  dans  des  .villes  assiégées. 

—  M.  Blache  fait  une  communication  sur  les  effets  de  la  loi  Reussel  dans  le  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

—  M.  SfAPFER  lit  un  travail  sur  la  méthode  de  Thure-Brand  en  gynécologie.  (Sqra 
publié.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  22  juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Le  choléra.  —  Infection  staphylococcique  :  otite,  méningite  et  arthrite  suppurêe, 
broncho-pneumonie.  —  Pyélo-néphrite  primitive  due  au  staphylocoque  doré.  —  Spléno¬ 
pneumonie  et  pleurésie  purulente. 

M.  Netter  disait,  dans  la  dernière  séance,  que  les  recherches  bactériologiques  sur  le 
choléra  lui  avaient  montré  que  tous  les  cas  contractés  à  Paris  étaient  dus  à  d’autres  mi¬ 
crobes  que  le  bacille-virgule  et  qu’ils  ne  pouvaient,  par  conséquent,  être  regardés 
comme  des  cas  de  choléra  vrai.  Cinq  nouvelles  observations  personnelles  viennent  con¬ 
firmer  cette  opinion. 

M.  Netter  n’a  pas  contesté  la  possibilité  de  cas  de  ch’oléra  nés  à  Paris;  mais  on 
n’en  a  pas  signalé  jusqu’à  présent.  Deux  observations,  l’une  due  à  M.  Lion  (service  de 
M.  Peter),  l’autre  de  M.  Renon  (service  de  M.  Dieulafoy),  semblent  en  contradiction  avec  cette 
manière  de  voir.  Mais,  en  soumettant  ces  deux  cas  à  un  contrôle  rigoureux,  M.  Netter 
a  pu  se  rendre  compte  que  leur  origine  parisienne  n’était  nullement  démontrée. 

M.  Netter  a,  en  outre,  observé  tout  dernièrement  troi?  nouveaux  cas  de  choléra  vrai; 
deux  appartenaient  au  service  de  M.  Gaillard  au  bastion  36  :  l’un,  tuberculeux  avancé, 
avait  contracté  le  choléra  au  bastion  même  où  il  se  trouvait  depuis  déjà  un  mois;  l’autre, 
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une  femme,  avait  contracté  le  choléra  en  soignant  son  mari  qui  avait  lui-mème  gagné 
l’affection  à  Au bervilliers.  Enfin,  dans  le  troisième  cas,  il  s’agissait  d’un  enfant  de 
6  ans  habitant  Aubervilliers. 

Ainsi  donc,  l’existence  du  choléra  à  Paris  n’est  nullement  démontrée.  D’ailleurs,  le 
véhicule  habituel  du  contage,  l’eau,  ne  renferme  de  bacilles-^virgules  que  dans  les  con¬ 
duites  d’eau  destinées  à  ralimentatioii  des  communes  situées  en  aval  de  Paris,  tandis 
qu’il  n’en  existe  pas  dans  l’eau  desservie  à  Paris,  même  dans  les  quartiers  où  l’on  a  dis¬ 
tribué  l’eau  de  Seine. 

MM.  P.  Le  Gendre  et  Beaüssena.!  :  Dans  la  séance  du  29  juin  dernier,  M.  Chauvel  com¬ 
muniquait  à  la  Société  de  chirurgie  des  observations  de  septico-pyohémie  dans  le  cours 
de  l’otite  moyenne  suppurée.  Dans  une  discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Reclus, 
Reynier  et  Quenu,  des  faits  du  même  ordre  ont  été  cités.  Il  en  découle  que  deux  caté¬ 
gories  d’accidents  graves  peuvent  accompagner  ou  suivre  l’otite  suppurée;  tantôt  il  s’agit 
d’anciennes  suppurations  de  l’oreille  qui,  au  bout  d’un  temps  fort  long,  engendrent  des 
accidents  graves  de  voisinage  du  côté  de  l’encéphale  (phlébite  des  sinus,  méningite, 
abcès  du  cerveau)  ;  tantôt  on  observe,  presque  aussitôt  après  l’apparition  de  la  suppu¬ 
ration  auriculaire,  des  accidents  septiques  généralisés. 

Dans  le  cas  suivant,  la  marche  a  été  si  rapide  et  si  envahissante  qu’on  peut  se  deman¬ 
der  si  l’infection  générale  ne  s’est  pas  faite  d’emblée  et  si  l’otite,  les  accidents  cérébraux, 
articulaires,  pulmonaires,  n’ont  pas  été  des  déterminations  successives  de  cette  infection 
primitive  dont  l’agent  unique  était  un  staphylocoque. 

Un  inflrmiei  de  47. ans,  ayant  pour  tout  antécédent  morbide  la  scarlatine  à  18  ans, 
diverses  blessures  de  guerre  en  1870,  et  des  fièvres  paludéennes  contractées  en  Algérie, 
mais  guéries  depuis  quinze  ans,  est  pris  eu  pleine  santé  d’une  violente  céphalalgie 
hémicranienne.  Le  lendemain  s’y  ajoutait  une  douleur  dans  l’Oreille  droite,  as'sez  forte 
pour  arracher  des  cris  au  malade.  Cette  douleur  diminuait  le  jour  suivant  pendant  qu’un 
abondant  écoulement  de  pus  se  faisait  par  le  conduit  auditif  externe. 

Mais  la  céphalalgie  persistait, et  le  malade  était  pris  d’un  délire  tranquille  avec  idées 
tristes  et  pressentiments  de  mort  prochaine. 

•  Les  urines  ont  été  d’emblée  albumineuses  et  l’ont  été  jusqu’à  la  fin. 

La  fièvre  s’est  élevée  par  oscillations  régulièrement  ascendantes  pour  atteindre  40°, 2 
le  quatrième  jour.  Il  y  a  eu  une  épistaxis,  quelques  selles  liquides;  la  langue  était  sèche 
et  blanche.  Mais  là  se  sont  bornées  les  analogies  avec  la  dothiénentérie.  Les  symptômes 
prédominants  ont  été  ceux  d’une  méningite  et  d’une  broncho-pneumonie. 

Le  sixième  jour  de  la  maladie  apparut  une  légère  douleur  du  genou  droit  sans  défor¬ 
mation  ni  changement  d’appa'bence  extérieure.  Mais  le  lendemain  existait  une  tuméfac¬ 
tion  avec  chaleur  de  la  peau  et  choc  rotulien.  -Le  jour  suivant,  les  phénomènes  locaux 
n’ayant  pas  augmenté,  mais  l’état  général  étant  de  plus  en  plus  mauvais,  une  ponction 
pratiquée  avec  l’aspirateur  retira  un  demi-verre  de  pus  jaunâtre,  légèrement  grumeleux  ; 
on  fit  ensuite  des  injections  de  naphtol  camphré. 

Le  lendemain,  neuvième  jour  à  partir  du  début,  la  mort  survenait  après  des  alterna¬ 
tives  de  coma  et  de  délire  violent. 

L’autopsie  montra,  outre  des  lésions  inflammatoires  et  congestives  des  poumons,  un 
foie  et  une  rate  de  maladie  infectieuse,  des  reins  où  l’examen  histologique  a  révélé  une 
néphrite  scléreuse  d’ancienne  date,  une  méningite  suppurée  localisée  surtout  à  la  base 
de  l’encéphale  et  de  graves  lésions  articulaires  du  genou. 

L’examen  microbiologique  n’a  décelé  qu’un  seul  microorganisme,  le  staphylocoque 
doré  dans  le  pus  de  l'oreille,  des  méninges  et  de  l’articulation. 

—  M.  Decpeuch  communique  un  cas  de  pyélo-néphrite  primitive  due  à  la  présence  du 
staphylocoque  doré.  Il  s’agit  d’un  jeune  malade  de  17  ans  qui  fut  pris,  sans  cause 
occasionnelle  connue,  de  fièvre  et  de  douleur  lombaire  du  côté  droit.  Il  rendit  des  urines 
purulentes  et  entra  à  l’Hôtel-Dieu  annexe.  Ces  symptômes  durèrent  une  quinzaine  de 
jours,  puis  disparurent  assez  brusquement  ;  mais,  pendant  la  convalescence,  on  nota  à 
plusieurs  reprises  la  présence  d’une  petite  quantité  d'albumine  dans  l’urine.  L’examen 
bactériologique  fut  fait  par  M.  Netter,  qui  trouva  des  staphylocoques  dorés  sans  autres 
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agents  pyogènes.  L’inoculation  au  cobaye  montra  que  la  tuberculose  n’était  pas  en  jeu. 

Dans  ce  cas,  on  a  eu  affaire  à  une  maladie  infectieuse  dont  la  porte  d’entrée  est 
inconnue  et  caractérisée  par  les  symptômes  suivants  une  douleur  lombaire  unilaté» 
raie,  une  fièvre  réniittente  de  38  à  39»,  une  polyurie  notable  surtout  les  premiers  Jourg 
(trois  litres  environ)  et  la  présence  du  pus  dans  l’urine. 

Les  symptômes  généraux  ont  été  presque  nuis  et  la  guérison  a  été  obtenue  sans 
autre  thérapeutique  que  le  régime  lacté  et  quelques  grammes  de  sulfate  de  quinine. 

M.  Delpeuch  insiste  sur  la  bénignité  de  l’affection,  due  sans  doute  à  ce  qu’un  seul 
rein  était  touché  ;  sur  son  apparente  spontanéité,  puisqu’on  ne  trouve  en  aucun  point  de 
l’économie  la  porte  d’entrée  de  l’infection  ;  enfin  sur  les  conséquences  qu’elle  peut  avoir 
dans  l’avenir  et  l’explication  qu’elle  peut  fournir  de  certaines  albuminuries  paraissant 
début'e'r  sans  causes  et  évoluer  sans  symptômes. 

.  •—  M,  Faisans  :  La  spléno-pneumonie  ou  «  maladie  de  Grancher  »  est  une  maladie 
autonome  tenant  place  entre  la , congestion  pulmonaire  et  la  pneumonie,  une  sorte  de 
pneumonie  subaiguë.  Ce  qui  lui  donne  son  cachet  propre,  c’est  que  les  signes  de  cette 
affection  ne. sont  pas  différents  de  ceux  que  fournit  un  épanchement  pleural  moyen  ;  le 
syndrome  pseudo-pleurétique,  il  est  vrai,  ne  constitue  pas  à  lui  seul  toute  la  symptoma¬ 
tologie;  le  mode  de  début,  l’évolution,  l’ensemble  des  troubles  fonctionnels  présentent, 
en  effet,  une  grande  importance. 

Tous  les  états  infectieux  dans  lesquels  se  développe  habituellement  la  pneumonie, 
peuvent  aussi,  très  vraisemblablement,  engendrer  la  spléno-pneumonie,.  Il  en  est  ainsi 
de  la  grippe,  que  l’on  doit  regarder  comme  qne  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
maladie  de  Grancher, 

M.  Faisans  a  observé  naguère  un  jeune  homme  de  2t  ans,  atteint  de  spléno-pneu¬ 
monie  grippale.  Vers  le  vingtième  jour  de  l’affection,  la  courbe  thermométrique  pré¬ 
sente  une  forme  particulière.  Le  matin,  la  température  était  normale  et  le  malade  se 
sentait  bien;  le  soir,  au  contraire,  le  thermomètre  montait  à  39“,  39“,.5. 

S'agissait-il  de  tuberculose  ou  d’une  suppuration? 

La  spléno-pneumonie  est  souvent,  d'après  Grancher,  une  première  manifestation  de 
la  tuberculose.  En  outre,  le  malade  avait  eu  antérieurement  une  pleurésie.  Mais  jamais 
la  tuberculose  confirmée  ne  succède  directement  à  la  spléno-pneumonie  sans  un  inter¬ 
valle  plus  ou  moins  long  de  santé  en  apparence  parfaite.  De  plus,  la  température  était 
franchement  intermittente,  il  n’y  avait  point  de  sueurs  vraies,  et  le  côté  droit  du  thorajc 
était  dilaté;  enfin,  on  constata  bientôt  un  abaissement  notable  du  foie  et  un  léger 
œdème  de  la  paroi.  Une  ponction,  pratiquée  gous  le  septième  espace,  donna  issue  à  un 
demi-litre  de  pus  et  fut  suivie  d’une  injection  composée  de  20  gr.  de  liqueur  de  Van 
Swieten  et  40  gr.  d’eau  bouillie  qu’on  laissa  dans  la  poitrine.  Le  pus  contenait  le  strep¬ 
tocoque  à  l’état  pur. 

Huit  jours  après,  les  signes  avaient  reparu,  la  température  s’était  relevée,  on  résolut 
de  pratiquer  l’empyème. 

L’incision  fut  faite  dans  le  huitième  espace.  Mais  à  ce  nivequ  le  poumon  fut  trouvé 
adhérent  h  la  paroi  et  on  ne  retira  aucun  liquide.  Pensant  trouver  la  collection  purulente 
plus  haut,  au  niveau  du  septième  espace  ou  entre  les  lobes  pulmonaires,  M.  Faisans 
traversa  avec  une  sonde  cannelée  le  parenchyme  de  l’organe  dans  divers  sens  ;  l’instru¬ 
ment  s’enfoncait  facilement,  sans  aucune  résistance;  le  tissu  avait  tout  à  fait  la  consis¬ 
tance  d’une  rate  de  typhique.  Pas  une  goutte  de  pus  ne  sortit.  Il  s’était  écoulé  au  con¬ 
traire,  pendant  ce  temps,  300  gr.  de  sang  environ. 

Les  suites  de  cette  intervention  furent  cependant  excellentes,,  D’importantes  modifi- 
calions  locales  et  générales  s’établirent  bientôt,  et  le  malade  finit  par  guérir.  M.  Faisans 
pense  que  l’épanchement  ne  s’était  pas  reproduit  après  les  ponctions,  mais  que  tous  qes 
symptômes  étaient  dus  à  une  nouvelle  poussée  de  spléno-pneumonie. 

De  cette  observation,  M.  Faisans  tire  les  conclusions  suivantes  ; 

1"  La  spléno-pneumonie  ou  maladie  de  Grancher  peut  être  une  manifestation  de  la 
grippe. 

2°  Les  signes  objectifs  de  cette  maladie  varient  souvent  d'un  jour  à  l’antie,  au  moins 
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dans  sa  forme  grippale.  Cette  mutabilité  du  syndrome  physique  peut  devenir  un  élé¬ 
ment  important  de  diagnostic  différentiel  avec  la  pleurésie. 

3“  La  spléno-pneumonie  peut,  à  l’instar  de  la  pneumonie,  donner  naissance  à  une 
pleurésie  purulente,  et  c’est  une  raison  de  plus  de  considérer  cette  maladie  comme  une 
forme  clinique  de  la  pneumonie  classique.  Dans  le  cas  actuel,  la  pleurésie  purulente 
métasplénopneumonique  était  une  pleurésie  à  streptocoques. 

4“  Malgré  l’identité  des  signes  physiques  fournis  d'une  part  par  la  spléno-pneumonie, 
d’autre  part,  par  la  pleurésie  concomitante,  il  est  possible  de  faire  le  diagnostic  de  cette 
dernière  en  tenant  compte  de  l’état  général  du  malade  et  en  s’appuyant  sur  le  degré 
de  dilatation  du  thorax  et  sur  le  déplacement  du  foie  (pour  le  côté  droit). 

La  pleurésie  purulente,  même  à  streptocoques,  peut  être  guérie,  dans  certaines 
circonstances,  par  une  seule  ponction  s.uivie  d’injection  de  sublimé. 

M.  Chanteuisse  :  La  spléno-pneumonie  est  une  maladie  spéciale,  bien  caractérisée, 
comme  l’a  dit  M.  Faisans;  mais  les  phénomènes  pseudo-pleurétiques  peuvent  se  mon¬ 
trer  dans  d’autres  pneumopathies.  Ainsi,  M.  Chantemesse  a  observé  naguère  tous  les 
signes  pseudo-pleurétiques  et  aussi  la  variabilité  qu’ils  présentent,  dans  la  spléno¬ 
pneumonie,  chez  une  femme  qui  succomba  quelques  jours  après;  or,  à  l’autopsie, 
on  trouva  de  l’anthracose  pulmonaire  et  de  Fatélectasie. 

M.  Faisans  croit,  en  effet,  que  la  plupart  des  états  pulmonaires  peuvent  donner  des 
signes  pseudo-pleurétiques;  mais  la  maladie  de  Grancher  n’en  reste  pas  moins  quelque 
chose  de  spécial,  qui  se  différencie  nettement  des  autres  affections  à  signes  pseudo- 
pleurétiques.  C’-est  une  sorte  de  pneumonie;  l’anatomie  pathologique  en  est  encore 
inconnue,  parce  qu’il  n’y  a  pas  eu  jusqu’ici  une  seule  autopsie. 


VARIÉTÉS 

AU  DAHOMEY. 

Au  moment  où  nos  soldats  vont  avoir  à  lutter  contre  les  bandes  de  Behanzin  et  devront 
séjourner  quelque  temps  au  golfe  de  Bénin-,  il  nous  semble  intéressant  de  résumer, 
d’après  un  rapport  de  M.  le  docteur  Siciliano,  médecin  principal  de  la  marine,  ce  qu’on 
peut  appeler  la  géographie  médicale  du  Dahomey. 

On  sait  que  la  côte  du  golfe  de  Bénin  est  formée  par  une  bande  de  sable  uniformé¬ 
ment  basse  et  unie  qui  s’élève  seulement  de  quelques- mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer.  Entre  cette  bande  et  la  côte  ferme  se  trouve  une  longue  suite  de  lagunes  dans  les¬ 
quelles  le  niveau  de  l’eau  baisse  beaucoup  de  la  fin  d’octobre  au  commencement  de  dé¬ 
cembre.  Cette  baisse  des  eaux  est  favorable  aux  cultures,  mais  très  nuisible  pour  les 
Européens,  dont  les  comptoirs  sont  établis  sur  la  bande  de  sable  côtière.  A  ce  moment, 
il  se  produit  une  recrudescence  des  fièvres  paludéennes,  et  les  trois  mois  d’octobre, 
novembre  et  décembre  sont  les  plus  malsains  de  tous. 

La  lagune  communique  avec  l’Océan  par  des  coupures  appelées  bouches.  La  plus  im¬ 
portante  est  celle  de  Grand-Pupo;  celle  de  Kotonou  ne  s’ouvre  que  rarement,  mais 
la  bouche  qui  fait  communiquer  Lagos  avec  la  mer  reste  toujours  ouverte.  Tant  que  le 
ïvarf  de  Kotonou  n’a  pas  été  construit,  les  jours  où  la  barre,  ligne  de  brisants  qui  défepd 
la  côte  d’Afrique,  n’était  pas  praticable,  nous  étions  forcés,  si  un  débarquement  était 
urgent,  de  solliciter  l’autorisation  du  gouverneur  anglais  de  Lagos  pour  passer  dans  la 
lagune.  Les  rivières  dû  pays  coulent  du  Nord  au  Sud  et  se  jettent  dans  la  lagune;  il  y  a 
de  nombreux  lacs  et  marais,  et  les  inondations  sont  très  fréquentes.  Le  principal  cours 
d’eau  est  l’Ouémi,  qui  constitue  la  véritable  voie  de  pénétration  au  Dahomey;  il  sépare 
ce  dernier  pays  du  royaume  de  Porto-Novo  et  se  jette  dans  le  lac  Denham,  qu’occupent 
nos  canonnières  et  qui  communique  avec  la  mer  par  la  lagune  de  Porto-Novo,  qui  s’ouvre 
dans  l’Océan  à  la  bouche  de  Lagos. 

Au  Bénin,  l’année  est  partagée  en  quatre  saisons  :  la  grande'et  la  petite  saison  des 
pluies;  la  grande  et  la  petite  saison  sèche.  La  grande  saison  des  pluies  va  de  mars  à  fin 


L’UNION  MÉDICALE 


îm 


juin;  la  petite  saison  sèche,  de  juillet  à  fin  aoûti  La  petite  saison  des  pluies  se  prolonge 
pendant  les  mois  de  septembre,  octobre  et  novembre,  et  enfin  la  grande  saison  sèche 
dure  jusqu’à  fin  février. 

En  juillet,  la  température  oscille  entre  22  et  29  degrés;  il  en  est  à  peu  près  de  même 
en  août,  mais,  en  septembre,  les  maxima  atteignent  31  degrés.  Ce  sont  les  mois  les  plus 
frais  de  l’année;  les  plus  chauds  sont  novembre,  décembre  et  janvier.  En  juillet  et  en 
août,  l’air  est  saturé  d’humidité. 

La  côte  des  Esclaves  est  une  des  plus  malsaines  du  globe  et  l’endémie  paludéenne  y 
atteint  tout  le  monde.  L’hépatite  y  est  très  fréquente,  de  même  que  la  dysenterie,  qui 
offre  un  caractère  spécial  de  gravité  et  récidive  avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  rhumatisme  articulaire  est  très  commun,  aussi  bien  chez  les  noirs  que  , chez  les 
blancs;  il  en  est  de  même  des  insolations,  du  ver  ou  lllaire  de  Médine,  des  ulcères  des 
membres  inférieurs. 

L’herpès  circiné,  le  psoriasis,  l’eczéma,  le  lichen  tropicus  sont  les  maladies  de  peau  les 
plus  commues.  .  • 

La  fièvre  bilieuse  hématurique  frappe  les  Européens  au  bout  d’un  an  ou  deux  ans  de 
séjour  à  la  côte  et  même  de  quelques  mois. 

Porto-Novo  est  le  point  le  plus  malsain  du  pays,  car  il  est  éloigné  de  la  côte,  bâti  au 
bord  de  la  lagune  et  renferme  de  23,000  à  30,000  habitants.  Les  morts  sont  enterrés  dans 
le  sol  des  caves.  Kotonou,  rafraîchi  par  les  brises  du  large,  pourrait  servir  de  sanatorium 
à  Porto-Novo. 

Malgré  tout,  le  blanc  peut  nvre  quelques  années  dans  le  Dahomey,  mais  il  faut  qu’il 
évite  tout  excès,  habite  unn  maison  spacieuse  et  aérée,  et  retourne  en  Europe  tous  les 
deux  ou  trois  ans  pendant  quelque  temps. 

Les  troupes  européennes,  même  placées  dans  les  meilleures  conditions,  ne  pourraient 
guère  résister  plus  d’un  an  au  climat  du  Bénin.  Le  petit  corps  expéditionnaire  que  l’on 
a  déjà  envoyé  au  Dahomey  ne  comprenait  guère  que  des  jeunes  gens  de  22  à  23  ans;  le 
contingent  européen  a  cependant  été  renouvelé  presque  tout  entier  pendant  le  court 
espace  de  huit  mois.  Par  contre,  les  tirailleurs  sénégalais  et  gabonnais  supportent  très 
bien  le  climat  de  la  côte.  Il  faudrait  encadrer  nos  troupes  indigènes  par  des  Européens 
âgés  de  plus  de  23  ans,  qui  résistent  mieux  que  les  hommes  plus  jeunes,  et  les  loger 
dans  des  casernes  spacieuses  et  confortables. 

L’acclimatement  du  blanc  est  impossible  ;  on  doit  refuser  les  engagements  à  long 
terme  et  rendre  le  séjour  très  court.-  Ce  ne  sont,  du  reste,  que  les  troupes  qui  viennent 
de  débarquer  qui  peuvent  rendre  de  bons  services. 

Les  expéditions  militaires  sont  impossibles  du  mois  de  mai  à  la  fin  de  novembre  ;  les 
mois  les  plus  favorables  seraient  ceux  de  décembre,  janvier,  mars  et  avril. 

Il  est  d’absolue  nécessité  de  ne  pas  envoyer  de  troupes  au  Bénin  pendant  la  mauvaise 
saison.  Les  contingents  s’embarqueront  de  préférence  en  novembre,  ce  qui  leur  per¬ 
mettra  d’arriver  à  la  côte  en  décembre;  ils  auront  ainsi  près  de  quatre  mois  de  bonne 
saison  pour  s’aguerrir.  P.  C. 


COURRIER 


Fromage  de  pommes  de  terre.  —  En  Thuringe  et  dans  une  partie  de  la  Saxe,  on  fabrique 
des  fromages  de  pommes  de  terre  qui  sont  d’au  tant  plus  recherchés  qu’ils  ont  l’avantage 
de  se  conserver  frais  pendant  plusieurs  années  s’il  sont  enfermés  dans  des  vases  bien  clos 
et  bien  secs. 

Voici,  d’après  la  Science  pour  tous,  la  manière  de  les  préparer  : 

On  choisit  des  pommes  de  terre  de  bonnes  qualité,  surtout  les  grosses  blanches  ;  on 
les  fait  bouillir  dans  un  chaudron,  puis  on  les  laisse  refroidir  ;  on  les  pile  ensuite,  pour 
lés  réduire  en  une  pulpe  bien  égale  et  bien  homogène,  dans  un  mortier  ou  avec  une 
râpe.  Après  avoir  ajouté  un  kilogramme  de  lait  aigri  pour  cinq  de  cette  pulpe,  on  pétrit 
le  tout  et  on  laisse  reposer  le  mélange  en  le  tenant  couvert  pendant  quatre  ou  cinq  jours 
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On  pétrit  de  nouveau  et  l’én  place  les  fromages  dans  de  petites  corbeilles  qui  laissent 
échapper  l’humidité  superflue.  Enfin,  on  les  fait  sécher  à  l’ombre  et  on  les  dispose  par 
lits  dans  de  grands  pots  ou  dans  des  tonneaux,  où  iis  séjournent  au  moins  quinze  jours. 
Ils  sont  d’autant  meilleurs  qu’ils  sont  plus  vieux. 

MALPOKMAïiorts  HÊaÉWîAmES.  ~  La  ËeuMe  mensuelle  de  l’Ècole  d’anthtopologîe  de  Paris  fait 
ôohttaltrè  une  cuïleüse  observation,  faite  par  M.  feédard,  de  transmission  de  malforma¬ 
tions  des  extrémités  durant  trois  générations  :  ectrodactylie  quadruple,  pieds  fourchus, 
maitts  à  'doigts  avortés  et  en  pinces  de  homard.  Arrière  grand-père  et  grand’mère 
indemnes  ont  un  fils  unique  difforme,  Auguste  F.,  qui  d’une  femme  indemne  a  quatre 
enfants  :  1  garçon  difforme  2  filles  difformes,  t  garçon  indemne.  Les  3  enfants  malformés 
ont,  de  conjoints  indemnes,  t3  enfants,  dont  8  difformes  et  S  indemnes. 

En  résumé  :  première  génération  :  sur  4  enfants,  3  difformes  (I  garçon,  2  filles)  et  1 
garçon  indemne;  —  deuxième  génération  :  sur  13  enfants,  6  filles  et  2  garçons  difformes, 

5  garçons  indemnes. 

Conclusion  :  la  transmission  s’opère  plus  aisément  par  les  filles,  qui,  toutes  sont  mal- 
formées.  Dans  un  cas  de  jumeaux  de  sexe  différent,  la  fille  seule  était  difforme. 

La  difformité  de  quelques-unes  des  mains  présente  ce  fait  remarquable  que  l’ectrodac- 
tylie  porte  sur  les  doigts  les  plus  éloignés  de  l’axe  de  la  main;  c’est  le  type  de  réduction 
suivi  dans  la  série  animale  pour  passer  de  l’extrémité  ancestrale  du  mammifère  à  s'épt 
doigts  au  type  pentadactyîe,  et,  enfin,  au  type  didactyle  des  périffsodactyles  paridigités 
dont  ces  mains  difformes  sont  très  voisines. 

Epidermine.  —  Sous  ce  nom,  les  Nouveaux  Remèdes  nous  font  connaître  une  prépara¬ 
tion  destinée  à  servir  de  véhicule  aux  pommades.  Elle  forme  une  masse  laiteuse,  demi- 
fluide,  devenant  plus  consistante  au  contact  de  l’air.  Appliquée  sur  la  peau,  elle  forme 
en  peu  de  temps  une  pellicule  adhérente,  élastique  et  maintenue  souple  par  la  présence 
de  la  glycérine.  On  la  prépare  de  la  manière  suivante  :  on  triture  lo  grammes  de  cire 
blanche  fondue  avec  15  grammes  de  poudre  de  gomme  arabique,  dans  un  mortier  chaud, 
jusqu’à  obtention  d’une  pâte  homogène.  On  ajoute  ensuite  un  mélange  bouillant  de  15 
grammes  de  glycérine  et  de  15  grammes  d’eau,  et  ou  agite  jusqu’à  refroidisseinenti 

Pour  Femploi  de  l’épidermine  avec  les  préparations  liquides  ou  extractives,  on  divise 
ces  dernières  avec  un  corps  indifférent  (talc,  etc.)  Les  préparations  insolubles  ou  peu 
solubles  sont  préalablement  broyées  avec  10  pour  100  de  glycérine.  Les  produits  solubles 
(sublimé,  acide  borique,  etc.)  sont  additionnés  de  la  quantité  d’eau  nécessaire.  Les  pom¬ 
mades  sont  conservées  dans  des  flacons  à  large  ouverture  à  bouchon  de  verre.  On  remé¬ 
die  à  l’épaississement  par  l’addition  de  quelques  gouttes  d’eau. 

Dessins  par  lë  soleil.  —  Pour  faire  dessiner  un  objet  par  ie  soleil  sur  Un  fruit,  on  prend 
une  petite  figure  découpée  dans  du  papier,  et  on  la  colle  sur  ce  fruit  avant  sa  maturité. 
La  radiation  solaire  n’agissant  par  sur  la  partie  protégée  par  le  papier,  on  a  ainsi  un 
dessin  blanchâtre  sur  le  fond  donné  par  la  couleur  naturelle  du  fruit.  On  peut  aussi  ren¬ 
verser  l’expérience  et  obtenir  un  dessin  de  la  couleur  du  fruit  en  protégeant  les  autres 
parties  par  du  papier. 

C’est  ce  phénomène,  bien  connu  de  toute  antiquité,  qui  a  donné  la  première  idée  de  la 
photographie.  [Revue  scientifique.) 

VIN  DK  CHASSAING-  (Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

constipation.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

CAPSULES  DE  RAQUIN,  Copahu,  Gopahivate  de  soude,  Gubèbe,  Goudron,  Térébenthine,  etc, 

6  à  16  capsules  contre  blennorrhagie,  3  à  9  contre  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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La  kinésithérapie  gynécologique. 

Fragments  d'un  rapport  adressé  à  S.  B.  le  Ministre  de  l’intruction  publique 
et  lus  devant  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  juillet  1892 

Par  H.  Stapfer,  chargé  de  mission  en  Suède  (1891), 

J’ai  l’honneur  de  donner  lecture  à  l’Académie  de  quelques  fragments  d’un 
rapport  adressé  au  Ministre  de  l’instruction  publique,  au  sujet  d’une  mis¬ 
sion  dont  j’ai  été  chargé. 

Cette  mission  avait  pour  but  l’étude  des  procédés  imaginés  par  le  Suédois 
Th.  Brandt  pour  la  guérison  des  maladies  des  femmes.  Ces  procédés  ont 
été  jadis,  il  ÿ  a  vingt  ans  environ,  assez  mal  accueillis  et  traités  de  charla¬ 
tanisme  ou  d’utopie.  C’était  une  erreur,  aujourd’hui  démontrée  par  l’élo¬ 
quence  de  nombreuses  guérisons  avérées  et  confirmées.  L’utopie  est  én 
train  de  faire  le  tour  du  monde.  C’est  l’Allemagne  qui  la  première  l’a  ac¬ 
cueillie  après  expérimentation  faite  à  l’Université  d’iéna  par  le  professeur 
Schultze.  Il  s’agit  en  réalité  d’une  découverte  de  haute  importance,  puis¬ 
qu’elle  doit  contribuer  à  restreindre  le  nombre  des  opérations  chirurgicales 
et  particulièrement  des  opérations  mutilatrices. 


FEUILLETON 

GAUSERIB 

La  question  de  la  limite  d’âge  de  l’internat,  qui  a  fait  couler  des  flots  d’encre  et  pro¬ 
voqué  de  multiples  interviews,  est  enfla  résolue  d’une  manière  qui  contentera,  sans 
aucun  doute,  toutes  les  parties  intéressées,  puisque  la  solution  a  été  trouvée  par  l’Asso¬ 
ciation  générale  des  étudiants  et  que,  sur  le  rapport  de  M.  Brouardel,  cette  solution  a 
été  adoptée  par  le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique.  En  voici  le  texte  : 

«  Les  étudiants  ne  pourront  concourir  pour  l’internat  que  pendant  les  six  années  qui 
suivront  la  prise  de  leur  première  inscription.  Les  années  de  présence  sous  les  drapeaux 
ne  seront  pas  comprises  dans  ce  délai.  » 

Cette  mesure,  qui  ne  sera  applicable  qu’à  partir  du  concours  de  1896,  offre  de  sérieux 
avantages.  Six  ans  pour  préparer  l’internat,  c’est  largement  suffisant;  la  plupart  des 
internes  sont  nommés  après  leur  quatrième  ou  leur  cinquième  année  ;  on  cite  bien,  il  est 
vrai,  dans  l’histoire  des  concours,  d’illustres  exemples  d’internes  qui  n’ont  été  nommés 
qu’à  leur  septième  ou  huitième  concours  et  qui,  plus  tard,  sont  arrivés  à  l’agrégation;- 
mais  ce  sont  des  exceptions  qui  ne  font  que  confirmer  la  règle.  Dans  ces  limites,  les 
étudiants  peuvent  obtenir  avant  le  délai  légal  (26  ans)  leur  titre  de  docteur,  qui  les 
exempte  du  service  militaire  en  cas  d’échec  à  l’internat.  De  plus,  cette  mesure  place 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  13 
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J’appelle  ce  traitement  kinésithérapie  gynécologique,  ce  qui  signifie  gué¬ 
rison  par  le  mouvement.  On  peut  s’étonner  de  ce  nom, barbare.  Je  ne,  l’ap¬ 
pelle  pas  massage,  pour  bien  faire  comprendre  qu’il  se  compose,  outre  le 
massage,  d’une  gymnastique  spéciale  qui,  contrairement  à  ce  qu’on  pour¬ 
rait  croire,  a  non  seulement  une  action  générale,  mais  des  effets  locaux 
d’une  remarquable  puissance.  Il  importe  d’insister  sur  le  fait,  car,  à  de 
rares  exceptions  près,  il  a  été  méconnu  en  Allemagne,  d’où  nous  viennent 
les  principaux  travaux.  Il  en  résulte  que  la  méthode  a  été  dénaturée.  Si 
nous  imitons  les  Allemands,  comme  on  l’a  déjà  malheureusement  fait,  au 
lieu  de  remonter  à  la  source  première  suédoise,  nous  risquons  de  n’avoir  que 
des  demi-résultats  ou  des  échecs  dans  des  cas  où  le  succès  doit  être  com¬ 
plet.  J’ajoute  que.  les-_Allemands  ne  se.  sont  pas  contentés  de  tronquer  le 
traitement,  ils  ont  encore  faussé  la  pratique  du  massage,  en  imaginant  une 
technique  inférieure  à  celle  de  l’inventeur  suédois. 

C'est  cotte  technique  que  j’ai  tenté  d’apprendre.  C’est  ce  traitement  com¬ 
plet,  tel  qu’il  a  été  créé  par  Brandt,  que  j’ai  mis  à  l’étude. 

J’ai  fait  deux  voyages  en  Suède  et  j’ai,  depuis  un  an,  mis  pratiquement 
à  l’essai  les  notions  que  j’avais  acquises.  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  possé¬ 
der  une  méthode  qui  date  de  trente  années  environ; 

mais  dès  maintenant  je  puis,  sans  témérité,  de  par  les  faits  publiés  et  aussi 
par  expérience  personnelle,  la  déclarer  excellente  et  exprimer  le  désir  légi¬ 
time  qu’elle  soit  expérimentée  et  propagée  dans  notre  pays  par  des  hommes 
joignant  l'autorité  scientifique  à  l’honorabilité. 

Je  me  propose  ici,  où  je  ne  dispose  que,  d’un  temps  très  court,  de  racon¬ 
ter  simplement  le  voyage  de  Brandt  à  léna,  où  sa  méthode  a  reçu  la  consé¬ 
cration  .universitaire,  puis  de  résumer  très  succinctement  les  indications 
et  la  technique  de  cette  méthode,  en  insistant  surtout  sur  la  manière, dont 
elle  doit  être  comprise  et  suivie,  si  l’on  veut  qu’elle  porte  tous  ses  fruits. 

La  méthode  ne.  date  pas  d’hier.  Elle  a  été  conçue  en  1847.  L'origine  est 
assez  curieuse  pour  être  mentionnée.  Il  ne  s’agissait  pas  d’affection  gyné¬ 
cologique.  Un  soldat  atteint  de  chute  du  rectum  ayant  consulté, Brandt, 


dans  des  condilions  égales  Ions  les  candidats,  quels  que  soient  leur  nationalité  et  leur 
sexe;  les  étrangers,  les  réformés,  les  femmes  n’auront  plus  l’av.ince  que  leur  donnait 
l’entrée  au  service  de  leurs  concurrents  français,  bien  portants,  et  du  sexe  masculin. 
Enfin,  au  contraire  d’une  limite  basée  sur  l’àge,  elle  n’éliminera  pas  fatalement  du  con¬ 
cours  les  candidats  qui  commencent  un  peu  tard  leurs  études  médicales. 


Le  choléra  fait  de  grands  ravages  en  Russie  du  Sud-Est,  et  je  n’entrerai  pas  ici  dans 
les  détails  relatifs  à  la  statistique  des  malades  et  des  décès;  on  n’en  sait  trop  rien,  Mais 
ce  qui  ajoule  à  l’horreur  de  la  situation,  c’est  qu’en  mainte  contrée  la  plèbe,  c’est:à-4ire 
les  sei  fs  d'hier,  à  peine  dégrossis,  exaspérée  par  la  continuité  et  l’extension  du  désastre, 
attribue  à  des  maléfices  les  calamités  qui  l’ont  frappée.  Les  ups  s’en  prennent  aux  Tar- 
tares,  d’autres  aux  juifs,  aux  Allemands,  à  tous  les  étrangers.  La  plupart  tournent  leur 
colère  contre  les  médecins,  incapables  d'arrêter  l'épidémie.  Nombre  de  gens  affirment 
qu’on  a  empoisonné  les  eaux,  le  blé,  la  nourriture.  D’autres  prétendent  qu’à  l’hôpital 
les  malades  sont  ensevelis  vivants  et  tournent  toute  leurrage  contre  les  infirmiers- ou 
les  agents  de  police.  Dj  là  des  rixes  sanglantes  qui  ont  éclaté  dan-  Astrakan,  dans  Sa- 
iatoff,  etc. 

Dans  Astrakan,  l'émeute  a  commencé  parmi  les  Tartarcs  et  les  réfugiés  de  la  Trans- 
ca^pienne.  Une  foule  affolée,  furieuse  a  envahi  l’hôpilal,  pourch.issant  (t  menaçant  de 
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celui-ci  pensa  qü’il  réussirait  peut-être,  par  des  tractions  exercées  de  bas 
en  haut  sur  l’S  iliaque  à  travers  les  parois  abdominales,  à  faire  rentrer  le 
rectum  dans  l’excavation  pelvienne.  Il  réussit.  Cette  manœuvre  d’élévation 
viscérale  devait  devenir  plus  lard  une  de  ses  inventions  les  plus  originales 
dans  le  traitement  des  affections  du  bas  ventre  chez  la  femme.  En  effet, 
Brandt  eut  cette  idée  bizarre,  en’  contradiction  avec  ce  que  nous  savons  ou 
croyons  savoir  des  causes  du  prolapsus  utérin,  qu’il  suffirait  d’élever  l’uté¬ 
rus  comme  il  avait  élevé  le  bout  inférieur  de  l’intestin  pour  le  faire  rentrer 
dans  le  pelvis,  le  remettre  en  place  et  le  maintenir.  Le  10  août  1861,  il  exé¬ 
cuta  son  projet  sur  une  femme  qui  portait  l’organe  prolabé  dans  un  filet. 
Cette  femme  fut  radicalement  guérie.  Le  bruit  de  cette  guérison  se  répan¬ 
dit  et  ilarriva  ce  qui  arrive  toujours.  Les  femmes  en  conclurent  que,  puis¬ 
que  Brandt  avait  guéri  une  affection  réputée  incurable,  il  devait  tout  gué¬ 
rir,  et  les  misères  gynécologiques  affluèrent  à  sa  consultation.  Brandt  alors 
en  profita,  non,  je  tiens  à  le  dire,  pour  faire  du  tapage  et  de  l’argent,  son 
élévation  morale  et  son  désintéressement  sont  exceptionnels,  mais  pour 
acquérir  dans  l’exploration  une  virtuosité  qui  peut  être  égalée,  mais  non 
dépassée,  et  créer,  grâce  à  un  véritable  génie  d’observation,  tout  un  trai¬ 
tement,  fondé  sur  l’exactitude  et  la  finesse  du  diagnostic.  11  s’aperçut  que 
par  le  massage  direct  de  l’utérus  on  modifiait  son  volume,  sa  consistance, 
ses  sécrétions,  que  par  les  manœuvres  d’élévation  on  rendait  dans  certaines 
circonstances  aux  téguments  leur  tonicité,  et  que  les  organes  adhérents 
pouvaient  être  dissociés  et  rendus  libres.  Il  modifia  et  joignit  au  massage 
comme  moyen  curatif  local  les  divers  mouvements  gymnastiques  du  célèbre 
Lévy. 

C’est  en  1886  que  l’Université  d’Iéna  invita  Brandt,  qui  ne  s’occupait 
guère  de  propagande,  à  venir  prouver  au  lit  des  malades  que  son  traite¬ 
ment  n’était  pas  une  utopie.  Schultze  fit  cette  proposition  sur  la  demande 
de  Profanter,  que  le  bruit  des  guérisons  opérées  par  Brandt  avait  attiré  à 
Stockholm.  Au  mois  de  novembre  1886,  Brandt  se  rendit  à  léna.  On  réunit 
16  cas  divers.  On  nota,  par  écrit,  l’état  des  malades.  Le  professeur  Schultze 


tuer  les  médecins.  Les  malades  ont  été  rapportés  triomphalement  dans  les  faubourgs. 
L’incendié,  allumé  par  la  populace  exaspérée,  a  dévoré  l’hôpital  et  quelques  maisons 
voisines.  Le  palais  du  gouverneur,  sérieusement  menacé,  a  été  criblé  de  pierres,  et,  sans 
l’arrivée  fort  oppoituoe  de  deux  bataillons  d’infanterie,  on  ne  sait  à  quels  excès  aurait 
pu  se  porter  la  fureur  de  la  foule.  La  troupe  a  dû  dégager  le  palais  par  un  feu  de  pelo¬ 
ton;  mille  arrestations  ont  été  faites;  la  plupart  des  habitants  ont  quitté-la  ville  désolée. 

A  Saratoff,  mêmes  scènes  de  sauvagerie.  Là,  encore,  l'hôpital  a  été  envahi,  les  ma¬ 
lades  arrachés  de  leur  lit  et  rapportés  dans  leurs  maisons  respectives,  les  postes  de 
police  saccagés,  les  médecins  et  les  infirmiers  pourchassés,  massacrés  par  la  foule 
en  délire.  Là  aussi  la  troupe  a  dû,  apiès  mainte  sommation,  faire  usage  de  ses  armes. 
Les  décharges  tirées  en  l’air  ayant  produit  peu  d’effet,  il  a  fallu  disperser  par  la  fusil¬ 
lade  les  perturbateurs. 

Qu’on  ne  s’étonne  pas  trop  de  ces  violences  d'un  autre  âge.  La  population  piuvre  de 
nos  campagnes,  qui  vient  chez  nous  constituer  la  plèbe  urbaine,  en  Un  mol  les  «  travail¬ 
leurs  urirs  »,  comme  ou  le»  appelle  ici,  n'a  pas  reçu  au  village  la  moindre  trace  d’ins¬ 
truction  primaire.  Ils  sont  très  pioux,  pur  cunséqueot  assez  dociles,  mais  leur  imagina¬ 
tion,  ardente  cl  toujours  eu  éveil,  les  pousse  à  prôicr  uno  or>illo  complaisante  aux 
bruits  les  plu»  absurdes,  aux  légonjes  les  plus  ineptes.  l,u  Slave  <’»l  géiiéiu'oniout  d'hu¬ 
meur  douce  et  patiente;  mais,  une  fois  exeité,  il  ne  connaît  plus  lien,  N'ouhliuns  pas 
qu'il  eu  fut  un  peu  île  même  dans  toute  l'Europe,  lors  du  grand  choléra  do  1832,  et  que 
les  pavés  de  Paris  furent  rougis,  à  celte  époque,  du  sang  de  plusieurs  victimes  hu.Tiaines 


148 


L’UNION  MÉDICALE 


fit  des  dessins  schématiques  et  les  femmes  furent  confiées  au  traitement 
suédois. 

Au  nombre  des  cas,  il  en  était  un  typique  de  paramétrite.  Il  s’agissait 
d’un  exsudât  occupant  toute  la  largeur  du  bassin.  L’utérus  était  en  latéro¬ 
version  gauche;  son  col  fixé;  le  corps  revenant  en  arrière  et  à  gauche  avec 
la  force  d’un  ressort  quand  on  le  soulevait  pendant  la  narcose.  Les  ovaires 
étaient  englobés  dans  la  masse  paramétritique.  La  malade  souffrait  du  côté 
gauche,  avait  du  ténesme  vésical,  une  miction,  une  défécation  et  une 
menstruation  douloureuses.  Le  traitement  commença  le  22  novembre.  Peu 
de  jours  après,  le  ténesme  vésical  avait  disparu,  les  garde-robes  étaient 
indolores;  l’exsudât  s’amollissait,  le  col  était  assez  mobile  pour  se  laisser 
mettre  dans  la  ligne  médiane.  Le  23  décembre,  c’est-à-dire  un  mois  après  lé 
début  du  traitement,  les  règles  commencèrent  et  furent  indolores.  Le  7  jan¬ 
vier,  l’utérus  était  redressable.  Le  12  janvier,  on  pouvait  palper  l’ovaire 
gauche  encore  fixé  comme  le  droit,  gros  et  douloureux  à  la  pression.  Le 
23  janvier,  ils  étaient  mobiles,  tous  deux,  de  grosseur  normale,  non  dou¬ 
loureux,  et  occupaient  le  bord  du  psoas.  Le  traitement  avait  duré  cinquante* 
deux  jours. 

Une  des  guérisons  les  plus  remarquées  et  les  plus  remarquables  fut  celle 
d’un  prolapsus  utérin  total,  datant  de  onze  ans  et  complet  depuis  huit  ans. 
La  malade  était  relativement  jeune,  34  ans.  Le  30  décembre  1886,  Brandt 
commença  le  traitement  par  les  manœuvres  dites  d’élévation.  Dès  le  lende¬ 
main,  l’utérus  se  maintenait  dans  le  bassin.  Du  1"  au  30  janvier,  on  cons¬ 
tata  que  la  situation  et  le  volume  du  corps  et  du  col  se  rapprochaient  peu  à 
peu  de  la  normale.  Le  31  janvier,  la  malade  fut  congédiée.  Elle  revint  un  an 
et  trois  semaines  plus  tard,  après  avoir  repris  sans  inconvénient  ses  tra¬ 
vaux,  lavant,  récurant  et  portant  des  fardeaux.  Le  col  se  trouvait  un  peu 
au-dessus  de  la  ligne  des  épines  sciatiques.  L’utérus  était  en  rétroversion, 
et,  pour  cette  raison,  Brandt  ne  considère  pas  le  résultat  comme  parfait;  cé 
qui  prouve  qu’il  est  difficile  et  exigeant  pour  lui-même,  car,  comme  on 
vient  de  le  voir,  et  suivant  les  rapports  de  la  clinique  d’Iéna,  les  résultats. 


ineptement  accusées  d’avoir  jeté  du  poison  dans  les  aliments.  Le  grand  coupable,  en 
ceci,  c’est  l’ignorance,  et  il  faudra,  pour  la  combattre,  beaucoup  de  temps  et  beaucoup 
d’argent. 

On  ne  saurait  trop  louer  l’intelligente  initiative  prise  en  ces  circonstances  doulou¬ 
reuses  par  le  maire  de  Nijni-Novgorod.  On  lui  avait  signalé  quelques  marchands  comme 
répandant  des  bruits  absurdes  sur  la  façon  dont  étaient  traités  les  malades  à  bords  des 
hôpitaux  llottants  amarrés  sur  le  Volga  :  d’après  ces  messieurs,  les  médecins  èt  les 
infirmiers  clouaient  vivants  les  malades  dans  les  cercueils.  Le  gouverneur  n’hésita  pas, 
et,  pour  toute  punition,  il  fit  arrêter  les  auteurs  de  ces  bruits  alarmistes  et  les  fit 
incorporer  d’office  parmi  les  infirmiers.  Ils  ne  seront  relâchés  qu’après  avoir  vu  et  cons¬ 
taté  maintes  fois  par  eux-mêmes  comment  sont  soignés  les  malades  transportés  dans 
les  hôpitaux. 


Aux  environs  de  Paris,  l’épidémie  est  en  voie  de  décroissance  grâce  à  l’empressement 
avec  lequel  les  municipalités  et  les  habitants  des  communes  atteintes  se  prêtaient  aux 
exigences  de  la  désinfection,  grâce  aussi  au  zèle  des  médecins  inspecteurs  qui  surveil¬ 
lent  ces  désinfections.  Nous  sothmes  loin  des  scènes  de  barbarie  auxgqélïes  on  a  assisté 
à  Paris  en  1832,  lors  de  la  première  apparition  du  choléra,  et  auxquélies  nous  avons 
fait  allusion  plus  haut.  Aujourd’hui,  tout  le  monde  cotaprend  l’impoït^èe  de  l’hygiène 
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obtenus  étaient  comparables  à  ceux  de  la  plus  heureuse  opération  chirur¬ 
gicale. 

Brandt  ne  fut  pas  aussi  favorisé  dans  tous  les  cas,  mais  il  eut  toujours  au 
moins  une  amélioration,  et,  chose  importante  à  noter,  la  chronique  ne  relate 
aucun  accident. 

Après  ces  officielles  preuves  de  sa  découverte,  les  médecins  allemands 
accoururent  à  Stockholm  et  se  mirent  à  l’école  de  Brandt.  Bientôt  de  nom¬ 
breuses  publications  parurent.  Trop  de  publications.  On  formerait  sans 
peine  deux  gros  volumes  avec  les  travaux  allemands.  On  a,  dans  ce  paysj 
une  sorte  de  démangeaison  de  se  voir  imprimer,  et  Je  répète  que  tous  les 
auteurs,  à  l’exception  unique  du  professeur  Schàuta,  dénaturent  le  traite-* 
ment  en  supprimant  la  gymnastique  comme  un  impédimentum,  et  en  mo* 
difiant  la  technique  du  massage.  Par  contre,  MM.  Prulgès  et  Boürcart  (de 
Genève),  dans  un  livre  écrit  en  français,  ont  compris  combien' il  était  ipi- 
portant  de  ne  pas  tronquer  ainsi  la  méthode  suédoise. 

Je  me  contenterai,  ici,  de  cet  extrait  de  l’historique  et  de  la  critique' 
bibliographique  de  mon  rapport.  ,  ' 

Je  devrais,  maintenant,  aborder  l’étude  proprement  dite  du  traitement, 
le  définir,  en  donner  les  indications^  en  décrire  la  technique,  et  dire  à  quels 
résultats  m’a  conduit  une  étude  encore  incomplète,  mais  déjà  fructueuse; 
je  me  bornerai,  à  cause  de  la  longueur  du  travail,  à  un  bref  résumé. 

Lé  traitement  suédois  que  j'ai  appelé  kinésithérapie  gynécologique  a. 
pour  but  la  libération  des  organes  génitaux  et  leur  retour  à  l’intégrité, 
anatomo-physiologique,  sans  médicamentation,  sans  repos  absolu  ni  pro¬ 
longé,  sans  appareils  chirurgicaux,  sans  opération  tranchante. 

Il  est  indiqué  pour  les  déviations  fonctionnelles  et  organiques,  les  affec¬ 
tions  chroniques  et  subaiguës  de  d’utérus  et  des  annexes.  Il  est  contre- 
indiqué  par  la  purulence  et  les  néoplasmes  malins  ou  bénins,  à  de  rares 
exceptions  près. 

La  durée  du  traitement  est  variable.  D’ordinaire,  les  séances  sont  qùo'-r. 
iidiennes  et  se  composent  : 


dans  les  questions  relatives  aux  maladies  contagieuses  et  épidémiques,  et  personne  ne, 
refuse  de  se  prêter  aux  exigences  des  hygiénistes. 

Mais  ceci  a  une  contrè-partie.  On  se  demande,  en  effet,  dans  cette  population  si 
éprouvée,  pourquoi  on  infecte  la  Seine  par  le  «  tout  à  l’égout  »,  et  pourquoi  on  donns 
ensuite  l’eau  de  Seine  comme  boisson  aux  habitants  de  Paris  et  des  communes  situées 
en  aval,  «  Mais,  monsieur,  me  disait,  l’autre  jour,  un  des  contaminés,  pourquoi  nous 
donne- t-on  de  l’eau  de  Seine?  Si  on  a  moins  d’eau  pure  à  nous  donner,  qu’on  nous  en 
donne  moins;  si  nous  n’en  avons  pas  assez  pour  boire,  nous  achèterons  des  eaux  miné¬ 
rales;  mais,  pour  Dieu,  qu’on,  ne  nous  empoisonne  pas  avec  l’eau  de  Seine  qui  nous 
vaut  la  fièvre  typhoïde,  le  choléra  et  peut  être  bien  d’autres  maladies  qu’on  ne  dit  pas. 
Rien  ne  force  le  gouvernement  à  faire  mettre  de  l’eau  de  Seine  dans  nos  conduites 
d’eau.  » 

Renvoyé  à  gui  de  droit. 

Mais  voici  bien  une  autre  manière  d’envisager  la  question.  Le  «  loutà  Tégout  «  ne  se 
contente  pas  de  donner  la  fièvre  typhoïde  et  le  choléra  à  l’espèce  humaine,  il  fait  aussi^ 
mourir  les  poissons.  '  '  '  .  -  u 

Un  sieur  D...,  adjudicataire  de  la  pêche  dans'lâ  Seine,  aU-dessoHS  de  l’égouticdllec-*; 
têür,  a  réclamé  de  la  Ville  une  indeninitê^jen  (raison  du  dommage  gu’ii  avait  subi  pat" 
l’empoisonnement  des  eaux  de  Seine  provenant  du  déversement  pàrtl'èi  des  fo‘sses*â’àb.< 
sances  de  Paris  dans  les  égouts  et  des  égouls  "dans  lîi  Sêiuè.  ’  ' 

Dans  un  premier  arrêt,  le  tribunal  de  la  SiBinè  à.déclâjéj  ' contrairement  à'  là  VîHb'd^ 
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1’  De  mouvemenis  gymnastique  spéciaux  qui  agissent  en  congestionnant 
ou  décongestionnant  les  organes  pelviens; 

2“  Du  massage; 

3"  Des  manœuvres  d’élévation; 

4°  De  mouvements  gymnastiques. 

Aucun  appareil,  aucun  instrument  spécial  ne  sont  nécessaires.  Une  chaise 
longue  et  un  tabouret  forment  tout  l’altirail  et  les  doigts  les  seuls  outils.  Un 
aide  instruit  et  compétent  dans  la  plupart  des  cas  est  indispensable. 

La  violence  est  formellement  interdite.  La  force  est  parfois  nécessaire, 
mais  ne  doit  être  employée  que  graduellement.  Bien  conduite,  la  kinésithé¬ 
rapie  a  pour  premier  résultat  de  faire  disparaître  la  douleur.  Elle  ne  peut 
être  continuée  et  ne  réussit  qu’à  cette  condition. 

11  faut  une  exploration  complète,  précise,  très  minutieuse  pour  mener  à 
fond  et  à  bien  le  traitement.  Exploration  et  traitement  développent  la  déli¬ 
catesse  et  la  sûreté  de  mains.  L’opérateur  doit  arriver  à  savoir  e.vactement 
ce  qu’il  tient  entre  les  doigts,  la  forme,  la  place,  le  genre  de  fixation  de 
l’utérus  et  des  annexes,-  la  part  que  chacun  prend  à  ces  tumeurs  chro¬ 
niques  ou  subaiguës  qu’on  englobe-sousle  nom  générique  de  paramétrites, 
exsudats,  péri-métro-salpingites,  oophoro-salpingites,  comme  elles  englo¬ 
bent  elles-mêmes  les  organes  génitaux  en  totalité  ou  en  partie.  Plusieurs 
explorations  et  une  ébauche  de  traitement  sont  souvent  nécessaires  pour 
arriver  à  la  précision  du  diagnostic., 

La  kinésithérapie  a  déjà  eu  entre  mes  mains  des  résultats  heureux;  je 
préfère  cependant  réserver  mes  appréciations  jusqu’à  ce  que  les  succès, 
les  demi -succès  où  les  insuccès  soient  avérés  ou  confirmés.  Je  m’engage  à 
ne  publier  que  des  statistiques  ifitô^-rtilek;  Mon  ’pfincipàrs'Ouéi'ëst  dë  c'o'n'-'”’ 
tribuer  à  faire  la  lumière  sûr  la  valeur  d’une  méthode  curative,  qui  est  déjà, 
de  par  les  faits,  riche  de  promesses,  et  de  rendre  ainsi  service  à  mon  pays. 
Réservant  donc  le  droit  légitimé  de  modifier  ou  de  contredire,  après  plus 
ample  expérience,  ce  que  mon  rapport  au  ministre  peut  renfermer  detémë- 

Paris,  qu’il  était  compétent  pour  juger  la  question  so.ülevée  par.  le  sieur  D...  Dans  un 
second  arrêt,  il  vient  de  nommer  des  experts  pour  apprécier  le  dommage  éprouvé  pur 
les  pécheurs  grâce  à  cette  application  partielle  du  «  tout  à  l’égout  ». 

A  Rouen,  les  inconvénients  de  ce  système  paraissent  assez  sérieux  pour  avoir  soulevé, 
contre  lui  l'opinion  publique.  Conformément  à  l’avis  dé  la  Société  de  médecine  de  cet  e 
ville,  M.  Jude  Hue  a  soutenu  devant  le  Conseil  municipal  rouennais  la  nécessité  de  refu¬ 
ser  toute  autorisation  nouvelle  de  a  tout  à  l’égout  »  dans  la  situation  actuelle.  Le  Conseil 
municipal  semble  disposé  à  suivre  l’avis  de  la  Société  médicale. 


Une  profession  qui  n’aime  pas  l’hygiène,  mais  qui  s’en  mord  les  pouces  aujourd’hui, 
c’est  celle  des  chiffonniers.  A  Gliuhy,  ils  habitent  des  masures  désignées  sous  . les  nonis 
de  cité  Doret,  Petit-Maire,  Germain  et  Simoneau  ;  elles  abritent  près  de  400  ménages 
composés  de  4,  S,  6  et  môme  8  personnes,  sans  compter  les  chiens  et  les  chats.  Ce  sont 
de  véritables  foyers  d'infection.  La  cité  Doret  est  plus  communément  appelée  cité  du 
Soleil,  non  parce  que  les  rayons  de  cet  asjro  la  dorent,  mais  parce  qu’elle,  est  comme 
encadrée  par  des.  terrains  où  fourmillent  les  tournesols.  Dans  ces  masures,  on  voit  au 
rez-de-chaussée  des, chambres  ouvertes  «  tous  ies  vents;  là  grouillent  au  milieu  des 
détritus  ramassés  sur  la  voie  publique,  des  familles  entières;  les  saletés  sont  ÿelées, 
n’impprte  où,  au  hasard  du  geste;  Les  chiffonniers  sont  assis  au  milieu  de  leurs  tps, 
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raire  ou  d’erroné,  je  me  borne,'  en  terminant,  aux  quatre  conelusions  sui¬ 
vantes  qui  me  semblent  aujourd’hui  indiscutables  : 

1“  Il  est  urgent  que  la  méthode  de  Brandt  soit  mise  à  l’étude  dans  notre 
pays. 

2“  C’est  exclusivement  à  ellè  qu’il  convient  d’avoir  recours,  sauf  à  la  per¬ 
fectionner  s’il  y  a  lieu,  mais  pluslard^  quand  on  la  connaîtra  à  fond:  Toutes 
les  méthodes  similaires,  en  particulier  les  méthodes  allemandes,  sont  des 
procédés  bâtards.  Les  résultats  obtenus  par  eux  prouvent  simplement  que 
ie  principe  même  du  massage  est  génial;  mais  ils  sont  inférieurs  à  ceux 
du  traitement  suédois. 

3“  La  kinésithérapie  exige  une  main  souple,  des  doigts  longs,  une  inal¬ 
térable  patience,  ta  dextérité  et  la  finesse  du  diagnostic.  Ces  deux  deroièrés 
qualités  se  développent  par  la  connaisance  et  la  mise  en  pratique  exacte 
des  principes  de  la  méthode  qui  ne  s'apprend  pas  en  un  jour. 

4“  Exercée  avec  prudence  par  des  mains  compétentes,  la  kinésithérapie 
n’expose  nullement  la  malade.  EUe  est  fondée  sur  des  succès  cliniques  nom¬ 
breux,  anciens  et  confirmés.  Par  elle,  le  nombre  des  opérations  chirurgi¬ 
cales  gynécologiques  pourra  être  restieint. 


Sur  l’emploi  du  vésicatoire  dans  la  pleurésie 

Par  M.  le  docteur  Félix  Gauron,  médecin  de  l’hôpital  de  Pont  S‘'-Maxence  (Oise), 
Membre  correspondant  de  la  Société  de  médecine  de  Paris. 

Depuis  dix  ans  que  je  fais  de  la  clientèle  à  la  campagne,  j’ai  ou  à  soigner  en  moyenne 
environ  cinq  cas  de  pleurésie,  par  an,  ce  qui  fait  donc  un  total  de  cinquante  pleurésies 
que  j’ai  eues  à  traiter.  Sur  ces  cinquante  cas,  je  dois  éliminer  un  cas  de  pleurésie  puru¬ 
lente  consécutive  h.  une  carie  costale  phez  un  vieillard  de  67  ans.  J’ai,  après  une  ponction 
explorative,  pratiqué  la  pleurotomie.  L’état  du  malade  ne  m’a  pas  permis  de  faire  l’Esllan- 
der,  ce  qui  aurait  mieux  valu.  Mort  d’épuisement. 

Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  employé  les  vésicatoires  larga  manu  et  je  m’en  su’s  bien' 


faisant  cé  qu’ils  "  appellent  la  trique,  c’est-à-dire  séparant  par  catégories  les  détritus' 
ramassés.  De  ces  cloaques  sortent  des  émanalionS  indéfinissables.  On  se  demande  com¬ 
ment  des  êtres  humains  peuvent  vivre  là-dedans  et  l’on  est  peu  surpris  que  la  fièvre 
typhoïde  y  règne  à  l’état  endémique. 

Dans  la  cité  Dorel,  le  spectacle  est  plus  repoussant  encore.  Devant  des  cahutes  bassès( 
formées  de  platras  où  grouillent  les  familles  de  chiffonniers,  coulent  de  larges  rigoles 
fangeuses  et  puantes  dans  lesquelles  s’ébattent  les  enfants  elles  chiens.  Les  cahutes  sont 
tassées  les  unes  contre  les  autres  en  plusieurs  groupes  et  l’on  aperçoit  pendues  aux 
portes,  des  têtes  de  chiens  décharnées,  des  peaux  de  chats  d’où  saillent  les  vers,  des 
loques  où  l’on  voit  courir  la  vermine. 

D’aucunes  ont  un  premier  étage  où  l’on  accède  par  un  escalier  extérieur,  sur  les 
marches  duquel  sont  amoncelés  des  détritus  de  toutes  sortes.  Ces  chambres  sont  dé 
véritables  taudis,  se  ressemblant  toutes;  on  n’y  peut  guère  pénétrer  sans  suffocation. 

Il  y  a  quelques  années,  notre  éminent  confrère  le  docteur  Marjolin,  si  actif  encore 
polir  tout  CB  qui  touche  aux  œuvres  de  charité  et  de  philanthropie,  a  fait  à  l’Acadérfiie'de 
médecine  un  éloquent  rapport  sur  ces  misérables  cités,  dont  il  demandait  là  suppression. 
Son  appel  vient  d’être  entendu.  A  la  suite  d’un  commencement  d'épidémie.s  choléri¬ 
forme  et  typhique  qui  s'était  déclaré  dans  ces  cités,  M.  le  docteur  Hellet,  maire  de 
Clicby,  a  pris  un  arrêté  portant  interdiction  à  titre  provisoire  d’habiter  dans  trois  de  ces 
cités-.  Un  délai  de  dix  jours  est  accordé  aux  habitants  pour  se  soumettre  à  cet  arrêté. 
Malheureusement,  les  chiffonniers  sont,  croient-ils,  à  l’abri  du  choléra,  vivant  par  habi- 
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trouvé,  puisque  je  n’ai  pas  eu  de  déôès,  et  pourtant  j’ai  été  tenté  quelquefois  de  faire  la 
thoracentèse,  soit  à  cause  de  l’abondance  de  l’épanchement  entraînant  une  certaine, 
dyspnée,  soit  aussi,  il  faut  le  dire,  sous  l’influence,  des  idées  régnantes.  Malgré  cela,  je 
ne  l’ai  point  pratiquée.  Il  est  vrai  que  je  n’ai  pas  eu  à  soigner  des  cas  où  la  ponction 
s’imposait.  Je  çroi,§  qu’alors  je  n’aurais  pas  hésité  et  que  j'aurais  considéré  comme  un 
devoir  d’opérer;  mais  il  est  des  cas  mixtes  où  le  praticien  se  trouve  embarrassé.  La  dyps- 
née  n’ést  pas  assez  intense  pour  exiger  impérieusement  une  intervention  rapide,  seule 
chance  d’empêcher  l’asphyxie,  cependant  elle  est  assez  forte  pour  donner  des  inquié- , 
tudes  et  pour  jeter  dans  une  grande  perplexité. 

Je  dois  dire  que,  dans  ces  cas,  je  me  suis  toujours  admirablement  trouvé  de  l’emploi 
des  vésicatoires.  J’ai  toujours  vu  après  leur  emploi  les  symptômes  inquiétants  s’amender 
et  tout  rentrer  dans  l’ordre.  Suis-j.e  tombé  sur  des  cas  heureux  qui  auraient  giiéri  d’eux- 
mêmes?  Cela  me  semble  difficile  a  admettre,  car  l’amélioration  constatée  dès  le  lende¬ 
main  de  l’application  d’unyésiçatoir&  peut  bien,  il  rne  semble,  être  rapportée  au  traite¬ 
ment.  Du  reste,  j’ai  trop  souvent  constaté,  dans  d’autres  cas,  l'action  salutaire  de  ce 
puissant  révulsif  pour  le  mettre  en  doute  un  seul  instant. 

‘Voici  donc  qu’elle  est  ma  façon  de  procéder  quand  j’ai  constaté  dans  la  plèvre  l’exis¬ 
tence  d’ùri  épanchement,  quel  qu’en  soit  le  volume,  j’prdonne  un  vésicatoire  de  10  à 
12  centimètres,' puis  un  purgatifet  une  potion  diurétiques  Je  constaté  toujours  la  dispa¬ 
rition  ou  tout  au  moins  la  diminution  du  point  de  côté  et  de  l’oppressioii.  Quant  à 
l’épanchement,  s’il  reste  stationnaire,  ou  s’il  diminue  très  peu,  je  le  combats  au  bout  de 
quelques  jours  par  un  nouveau  vésicatoire  et  ainsi  de  suite  jusqu’à  ce  qu’il  ait  disparu. 
Il  est  rare  que  je  n'emploie  pas  deux  ou  trois  vésicatoires  dans  cette  période.  Générale¬ 
ment,  le  liquide  disparait  peu  à  peu  et,  au  bout  de  deux  à  trois  semaines,  il  ne  reste 
plus  que  des  frottements  pleuraux.  Tout  est-il  fini?  Non,  et  c’est  à  cette  période  que 
l’on  a,  à  mon  sens,  le  plus  à  faire.  Il  faut,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  faire  dis¬ 
soudre  toutes  ces  fausses  membranes,  restants  de  l’inflammation  aiguë  de  la  séreuse, 
qui  encombrent  la  plèvre  et  qui,  gênant  l’expansion  normale  du  poumon,  créent  un  lien 
de  minoris  resütantiœ  des  plus  propice  à.  l’évolution  du  bacille  tuberculeux.  C’est  là,  à 
mon  avis,  la  cause  de  ces  tuberculoses  consécutives  aux  pleurésies,  affections  qui  sont  si 
fréquentes  que,  pour  certains, médecins,  toutes  les  pleurésies,  ou  tout  au  moins  presque 
toutes,  seraient  de  nature  tuberculeuse. 

Pour  mon  compte,  sur  mes  cinquante  pleurésies,  je  n’ai  eu  qu’un  cas  de  tuberculose 
aiguë  qui  a  emporté  mon  malade  en  trois  semaines,  six  mois  après  une  pleurésie  qui 


tude  au  milieu  des  pestilences.  Aussi,  l’arrêté  municipal,  très  justifié  par  les  morts 
nombreuses  survenues  dans  leurs  cités,  les  plonge-t-il  dans  une  véritable  consterna¬ 
tion. 

A  la  cité  Simoneau,  l’arrêté  est  déjà  exécuté,  presque  tous  les  chiffonniers  sont  partis. 
A  la  cité  Petit-Maire  et  à  la  cité  Germain,  les  chiffonniers  veulent  attendre  l’expulsion 
par  la  force  armée  et  ils  ont  l’intention  d’aller  camper  en  plein  air  devant  la  mairie 
jusqu’à  ce  qu’on  leur  ait  assuré  un  logement. 

Le  syndicat,  car  il  y  a  un  syndicat  des  chiffonniers,  se  propose  d’intervenir. 

Ge  que  nous  pouvons  souhaiter  de  mieux  pour  eux,  c’est  qu’on  détruise  par  le  feu  tout 
ce  ramassis  d’immondices  et  qu’on  mette  désormais  à  l’entrée  de  leurs  nouvelles  cités 
des  étuves  où  seront  préalablement  désinfectés  leurs  chiffons.  Si  par  hasard  ils  lisent  les 
fragments  de  journaux  qu’ils  ramassent,  ce  qui  n’est  guère  probable,  ils  verront  que  le 
Conseil  du  Trésor  des  Etats-Unis  vient  précisément  dîinterdire  l’introduction  des  chiffons 
expédiés  de  France  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie  de  cholérine.  A  bon  entendeur, 
Salutl.-  '  SlUPLISSIHE. 
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avait  évolué  normalement,  et  dont  il  était  à  première  ,  vue  si  bien  guéri  qu’il  avait  pu 
reprendre  pendant  plusieurs  mois  un  métier  pénible.  C’est  là  le  seul  cas  de  tuberculose 
que  j’ai  constaté  à  la  suite  de  mes  pleurésies,  depuis  dix  ans  que  j’ai  suivi  tous  mes 
pleurétiques  qui  sont  bien  guéris  et  dont  plusieurs  sont  très  vigoureux.  Deviendront-ils 
tuberculeux?  et  le  deviendront-ils  de  par  le  fait  de  leur  ancienne  pleurésie?  Je  pose  la 
question  sans  la  résoudre,  je  constate  seulement  qne  jusqu’alors  j’ai ’le  droit  de  les  con¬ 
sidérer  comme  tout  à  fait  indemnes.  /  ■ 

Or,  quel  est  donc  le  traitement  que  j’emploie  à  cette  période  de  la  maladie  ?  C’est  te 
vésicatoire.  Je  remets  des  vésicatoires  jusqu’à  ce  que  les  frottements  aient  disparu. 

J’emploie  quelquefois,  à  leur  place,  mais  rarement,  les  pointes  de  feu,'  mal  accep¬ 
tées  à  la  campagne,  et  assez  souvent  la  teinture  d’iode.  J’ajoute-  à  l’intérieur  des  toni¬ 
ques,  de  l’iodure  de  potassium  et  de  l’aPsenic. 

.  Voilà  donc  toute  ma  thérapeutique  podr  combattre  la  pleurésie.  Cette  méthode  ne 
m’a  pas  donné  un  mort  sur  cinquante  cas  aü  minimumV -et  un  sedl  cas  de  tuberculose 
consécutive  jusqu’alors.  Il  me  semble  que  ce  résultat,  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  doit 
être  attribué  à  l’emploi  énergique  du  vésicatoire.  J’eh  applique  en  moyenne  quatre  ou 
cinq  pour  une  pleurésie  ordinaire  ;  je  n’ai  pas  peur  d’en  appliquer  tous  lés-  huit  jours  et 
même  plus  souvent  si  c’est  nécessaire.  Cette  médication  m’a  toujours  paru  exemjite  de 
dangers.  '  ’  '  '  '  ’  .  : 

Je  proteste  énergiquement  contre  les  méfaits  qu’on  lui  attribue.  Je  li’ai  jamais  vu  à  la 
suite  de  congestions.  Le  seul  petit  inconvénient  qu’elle  présente,  c’est  de  donner  quel¬ 
quefois  un  peu  de  cystite,  mais  c’est  un  accidefat  qui  ne  me  toürniente  pas,  jè  l’ai 
toujours  vu  disparaître  au  bout  d’un  jour  ou  deux,  ét  on  calme  fàcilement  lés  douleurs 
qu’il  provoque  avec  un  lavement  opiacé  camphré.  ^ 

J’insiste  sur  ce  fait,  car  j’ai  une  assez  grande  habitude  du  vésicatoiré,  m’en  servant 
non  seulement  dans  la  pleurésie,  mais  aussi  dans  lès  pneumonies  et  même  les  'bron¬ 
chites  un  peu  intenses,  où  il  mé  donne  de  non  moins  excellent?  résultats.  Je  riie 
demande  alors  ce  qui  empêcherait  de  s'eh  servir.  Je  l’ai  employé  également  chez  de 
jeunes  enfants,  sans  avoir  d'accidents.  Il  est  évident  pour  moi  qu’on  a  beaucoup  ex'àgéré 
ses  accidents.  Pour  mon  compte,  je  n’eh  ai  jamais  vu  de  sérieux.  Aussi,  serai-je  heu¬ 
reux  si  cette  courte  notice  contribue  à  réhabiliter  uii  moyen  aussi  énergique  et  qui  me 
semble  aussi  bienfaisant. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Le  pouls  lent  permanent,  par  M.  le  docteur  Comby  (1).  —  Le  pouls,  dont  la  fréquence 
hioyenne  est  de  70  pulsations  par  minute  chez  l’adulte  et  le  vieillard,  peut  être  ralenti 
du  tiers,  de  la  moitié  et  quelquefois  davantage.  Tantôt  ce  ralentissement  est  passager, 
momentané,  accidentel;  il  acompagne  un  état  morbide  dont  il  dépend  et  dont  ij  n’est 
qu’un  symptôme  accessoire  (ictère,  urémie,  lésions  encéphaliques).  Tantôt  il  est  perma¬ 
nent  et  mérite,  par  sa  durée  autant  que  par  son  degré  excessif,  le  nom  de  maladie  ou 
tout  au  moins  de  syndrome.  C’est  de  cette  dernière  forme  morbide  que  je  veux  Vous 
entretenir  aujourd’hui.  ->  •  c 

Le  pouls  lent  permanent,  que  M.  Huchard  propose  d’appeler  maladie  dé  Stqkes-Ada,ms, 
a  été  étudié,  en  effet,  pour  la  première  fois,  par  Adatns,  médecin  de  l’hôpitàl  de  Dublin, 
et  par  Stokes,  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur.  Puis  Somerville,-  Thorntph,  Rosen- 
thal,  Halberton  en  ont  rapporté  d’intéressanteê  observatidhs,  Plus  tard,  Charcot  à  fort 
bien  dessiné  ce  syndrome  dans  ses  leçons  sur  les  maladies'  du  système  nèrvéux,  et  les 
docteurs  Blondeau  et  Ch.  Regnard  en  ont  fait  le  sujet' de  leur  thèsé  inauguralé,; 

La  maladie  est  caractérisée,  quand  elle  est  complète,  par  trois  symptômes):  'raléntis- 
sement  du  pouls,  syncopes,  attaques  épileptiformes.  Cependant)  le  seuTfait  du  folentese- 


(1)  Résumé  d’àptës  h  Semaine,  médicale. 
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ment  permanent  du  pouls  suffit  à  caractériser  le  syndrome,  les  attaques  syncopales 
et  épileptiformes  étant  des  manifestations  paroxystiques  qui  peuvent  manquer  ou  dispa¬ 
raître,  comme  on  l’a  vu,  sous  l’influence  du  traitement.  Seul  le  ralentissement  du  pouls 
reste  permanent  et  immuable.  Aucun  traitement,  jusqu’à  ce  jonr,  n’a  pu  prévaloir  contre 
lui.' D’après  Corvisart,  Napoléon  I'^  n’avait  que  40  pulsations  par  minute,  en  dehors  de 
tout  état  morbide.  La  maladie  frappe  surtout  les  gens  âgés;  par  exception,  on  peut  la 
rencontrer  chez  les  adultes  (entre  30  et  50  ans)  ;  jamais  chez  les  enfants. 

Il  y  a  peu  de  différence  quant  au  sexe,  et  les  maladies  signalées  dans  les  antécédents 
des  sujets  sont  des  plus  variables  et,  partant,  sans  signification  étiologique.  Les  lésions 
cardiaques,  la  syphilis,  les  traumatismes  crâniens  sont  signalés  par  plusieurs  auteurs. 
Du  reste,  souvent,  le  cœur  est  tout  à  fait  sain.  (Charcot.) 

Le  ralenlisseinent  du  pouls  varie  selon  les  malades  et',  chez  le  même  malade,  suivant 
les  circonstances.  Les  battements  du  coeur  tombent  à  60,  50,  40,  à  20  môme  quelquefois. 
On  a  vu  le  pouls  ne  battre  que  douze  et  même  sept  fois  par  minute,  surtout  au  moment 
des  attaques  syncopales.  Les  battements  sont  réguliers  en  général,  égaux,  assez  forts. 
L’auscultation  du  cœur  montre  l’absence  de  souffle,  à  moins  de  lésion  oriflcielle.  La 
pointe  est  abaissée  et  déviée  en  dehors;  il  y  a  souvent  des  signes  d’hypertrophie  et  de 
dilatation  cardiaque.  La  température  centrale  paraît  un  peu  abaissée.  Quoique  le  pou¬ 
mon  soit  indemne,  les  malades  se  plaignent  de  dyspnée';  les  mouvements  respiratoires 
ne  sont  pas  ralentis.  On  a  noté  parfois  de  la  dilatation  pupillaire,  des  vomissements.  Les 
accidents  nerveux  qui  viennent  compliquer  le  pouls  lent  permanent  sont  de  forme 
et  d’iiitensité  variables;  en  premier  lieu,  se  sont  des  étourdissements  et  des  vertiges 
qui  donnent  l’image  de  l’ivresse,  et  qui  ne  s’accompagnent  pas  de  perte  de  connais¬ 
sance;  puis  viennent  les  syncopes,  les  attaques  comateuses  et  apoplectiformes,  et  enfin 
les  accès  épileptiformes  avec  perte  complète  de  connaissance.  Ces  derniers  sont  parfois 
précédés  d’aura.  La  durée  de  la  maladie  est  généralement  très  longue. 

Le  pronostic  est  grave  et  la  mort  subite  peut  succéder  à  la  syncope,  à  l’attaque  coma¬ 
teuse  ou  épileptiforme.  On  obtient  parfois  l’amélioration  prolongée,  sinon  la  guérison 
définitive.  Du  reste,  le  pouls  lent  peut  coïncider  avec  un  état  de  santé  parfait. 

Le  diégnostic  de  la  maladie  est  très  facile  :  l’âge  avancé  des  sujets;  l’absence  de  ma¬ 
ladie  concomitante  ou  d’intoxication  pouvant  ralentir  le  pouls  sont  de  nature  à  éclairer 
le  médecin.  Le  pouls  peut  être  ralenti  d’une  façon  momentanée  par  certaines  maladies 
(i  ctère,  lésions  cérébrales,  lésions  rénales,  convalescence  de  fièvre  typhoïde),  par  cer- 
lains  médicaments  (digitale,  belladone,  etc.).  Il  suffira  de  songer  à  ces  causes  d’erreur 
pour  les  écarter. 

Quelle  est  la  pathogénie  du  pouls  lent  permanent? 

(.a  physiologie  nous  apprend  qu’en  agissant  sur  le  bulbe  ou  sur  le  nerf  pneumogas- 
lii  (ue,  on  peut  ralentir  le  pouls;  l’anémie  bulbaire  produit  le  même  résultat.  Adams  et 
Si ükes  avaient  rattaché  le  symptôme  aux  lésions  cardiaques.  Or,  la  lésion  du  bulbe  èst 
cc.'tàinement  plus  efficace;  elle  a  été  déjà  observée  jadis  par  Halberton  dans  un  cas  où 
le  bulbe  était  comprimé  par  des  exostoses  du  trou  occipital.  La  théorie  bulbaire  du 
jiouls  lent  permanent  a  été  admise  par  M.  Charcot;  cependant  M.  Comby  fait  remarquer 
que  les  accidents  intermittents,  les  vertiges,  les  syncopes,  les  accès  épileptiformes 
peuvent  ne  pas  avoir  une  origine  purement  nerveuse. 

L’étilde  des  observations  les  plus  récentes  a  montré  que  le  ralentissement  extrême  du 
pouls  avait  pour  conséquence  un  trouble  urinaire  sérieux,  qui  pourrait  bien  expliquer 
les  symptômes  les  plus  pénibles  accusés  par  les  malades.  La  quantité  des  urines  s’abaisse 
dans  des  proportions  notables  :  elle  tombe  à  la  moitié,  au  tiers  ou  au  quart  du  taux 
physiologique.  Eu  même  temps,  l’urée,  les  phosphates  diminuent  très  notablement,  ral< 
buminurie  peut  sa  montrer.  En  somme,  tout  indique  que  la  filtration  rénale  est  insufll' 
Bsnte  et  que  des  toxines  sont  retenues  dans  la  circulation  générale.  Ou  se  trouve  en 
présence  d’une  véritable  urémie,  d’origine  bulbaire,  si  l’on  veut.  Ce  qui  la  prouve,  c’est 
que  le  régime  lacté,  en  augmentant  la  proportion  des  urines,  fait  disparuîlre  tous  les 
accidents  syncopaux  et  épileptiformes. 

Rien  ne  permet  de  triompher  du  ralentissement  permanent  du  pouls. 

Il  est  cependant  indiqué,  au  moment  des  accès  dyspnéiques  et  syncopaux,  de  faire 
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respirer  aux  malades  cinq  ou  six  gouttes  de  nitrite  d'amyle  ou  d’iôdure  d'éthyle  répan¬ 
dues  sur  un  bourdonnet  d’ouate  ou  sur  le  coin.  d’un  . moucjxoir. 

Contre  la  d>spiié.e,  on  emploiera  encore  les  inhalations  d’O'Xygène. 

La  digitale  et  la  caféine  n’ont  pas  donné  de  résultats  encourageants.  Cependant,  si  le 
cœur  est  en  asystolie,  les  injections  sous  cutanées  de  caféine  seront  indiquées. 

M.  Lavcran  s’est  bien  trouvé,  dans  un  cas,  de  la  noix  vomique,  qu’on  peut  re.mplacer 
par  la  strychnine.  Enfin,  M.  Huchard  vante  beaucoup  la  trinitrine  en  injections  sous- 


cutanées  ou  par  la  voie  stomacale. 

On  peut  prescrire  : 

Solution  alcoolique  de  trinitrirfe  à  1  p.  100 .  XXX  gouttes. 

Eau  distillée . . .  300  grammes. 

Mêlez.  —  A  prendre  :  deux  à  trois  cuillerées  à  dessert  par  jour. 

Pour  injections  hypodermiques  : 

Eau  distillée . . .  10  grammes. 

Solution  alcoolique  de  trinitrine  à  1  p.  ÎOO .  XL  gouttes. 


Mêlez.  —  Injecter  chaque  fois  le  contenu  d'une  demi-seringue-  de  Pravaz  (deux  à 
quatre  injections  par  jour). 

Pour  ranimer  les  malades  en  proie  à  la  syncope  ou  aux  défaillances,  les  injections 
d’éther  sont  indiquées. 

Dans  tous  les  cas  où  l’on  soupçonne  la  syphilis,  il  faudra  ordonner  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Mais,  dans  tous  les  cas,  c’est  sur  le  régime  lacté  que  l’on  devra  compter  pour 
améliorer  la  situation  pénible  des  malades,  pour  atténuer  et  faire  disparaître  les  crises 
dyspnéiques,  syncopales  et  épileptiformes  qui  assombrissent  le  pronostic. 


BIBLIOTHÈQUE 

L’évolution  du  sexe,  par  P.  Geddes  et  A.  Thomson. 

Traduction  française  avec  figures,  par  H.  de  Varigny.  —  Paris,  V“  Babé,  1892. 

Dans  ce  volume,  qui  fait  partie  de  la  bibliothèque  évolutionniste  dont  nous  avons  déjà 
eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler,  le  but  des  auteurs  a  été,  premièrement,  de  pré; 
senter  des  processus  principaux  destinés  à  la  continuation  de  la  vie  organique  une 
esquisse  aussi  complète  que  le  rend  possible  l’état  de  nos  connaissances,  et,  en  second 
lieu,  d’indiquer  la  voie  à  l’interprétation  de  ces  processus  dans  les  termes  biologiques 
ultimes  auxquels  les  physiologistes  atteignent  déjà,  en  ce  qui  regarde  les  fonctions  de 
la  vie  individuelle  ;  ceux  des  changements  constructif  et  destructif  (anabolisme  et  catabo¬ 
lisme)  de  la  matière  vivante  ou  du  protoplasme. 

Le  sujet  en  général  soulève  presque  toutes  les  questions  les  plus  brûlantes  de  la  bio¬ 
logie.  C’est  ainsi  que  l’on  trouvera,  dans  ce  volume,  une  discussion  et  une  critique  des 
théories  du  professeur  Neismann  sur  l’hérédité  qui,  récemment  présentées  aux  lecteurs 
français  dans  un  ouvrage  paru  dans  cette  même  collection,  ont  éveillé  un  intérêt  si 
général.  La  discussion  de  la  théorie  de  Darwin  à  propos  de  la  sélection  sexuelle  est 
aussi  faite  avec  soin. 

.  Enfin,  MM.  Geddes  et  Thomson  Ont  essayé  de  montrer  que  la  théorie  des  processus 
relatifs  à  la  conservation  de  l’espèce  conduit  nécessairement  à  un  changement  profo.rid 
dans  nos  vues  concernant  son  origine,  bien  que  les  vastes  problèmes  ainsi. soulevés  d.oi- 
vent  nécessairement  être  examinés,  séparément,  d’une  façon  plus  complète.  —  P.  Ch. 


FORMULAIRE 


Lotion  contrbi  les  brûlures.  —  De  Backer. 
Acide  phénique . .  10  grammes. 
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Glycérine . . .  250  grammes. 

Eau  distillée . . .  250  — 

Faites  dissoudre.  —  Cette  Solution  s’emploie  en  lotions  contre  les  brûlures  de  tous 
genre.  On  les  renouvelle  toutes  les  six  heures. 

Le  docteur  Rottenberg  conseille  de  traverser  les  phlyctènes  avec  un  fil  de  soie  pré¬ 
paré  au  sublimé,  et  qu’on  y  laisse  à  demeure.  Cela  fait,  il  étale  sur  la  brûlure,  une 
épaisse  couche  de  vaseline  à  l’iodoforme  (10  pour  1001,  et  dispose  par-dessus  une  enve¬ 
loppe  imperméable,  Ce  pansement  est  refait  tous  les  jours.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  concours  pour  les  prix  à  décerner,  en  1892,  aux  élèves  internes  de  quatrième 
année,  en  fonctions  dans  les  hôpitaux  et  hospices' de  Paris,  auront  lieu  à  l’Hôtel-Dieu  : 
l»  pour  le  concours  de  médecine,  le  lundi  12  décembre  1892,  à  quatre  heures;  pour  le 
concours  de  chirurgie  et  d’accouchements,  le  jeudi  15  décembre  1892,  à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  désireront  y  prendre  part  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’Administration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures 
à  trois  heures,  du  l®'  au  15  octobre  inclusivement. 

Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve  devra. être  déposé  au  secrétariat  général  avant  le 
15  octobre,  dernier  délai. 

Statue  de  Dochenne  (de  Boulogne).  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  une  somme 
de  200  francs  pour  contribuer  à  l’érection  d’un  monument  à  Duchenne  (de  Boulogne), 
à  la  Salpêtrière. 

Un  anesthésique  chinois.  —  M.  le  docteur  Lambuth,  dans  son  rapport  sur  l’hôpital  de 
Soochow,  cite  un  cas  d’opération  dans  lequel  il  avait  employé  la  cocaïne  pour  extraire 
de  l’œil  un  corps  étranger.  Un  médecin  chinois,  qui  assistait  à  l’opération  et  y  avait  pris 
un  vif  intérêt,  lui  dit  qu’on  possédait  en  Chine  un  anesthésique  de  même  puissance  dont 
la  base  est  l’humeur  de  l’œil  de  grenouille.  Incrédulité  du  docteur  allemand,  et  offre  du 
médecin  chinois  de  prouver  ses  dires. 

Peu  après,  te  médecin  chinois  retournait  à  l’hôpital  avec  une  substance  achetée  dans 
les  boutiques  de  Soochow,  qui  ressemblait  à  la  cire,  mais  était  moins  onctueuse,  plus 
sombre  de  couleur  et  demi- transparente.  Il  coupa  en  morceaux  cette  tablette  et  la  mit 
macérer  dans  l’eau  plusieurs  heures  avec  une  petite  excroissance  blanche  ligneuse.  Au 
bout  de  vingt-quatre  heures  l’anesthésique  était  prêt,  le  professeur  allemand  l’employait 
et  constatait  à  sa  grande  surprise  que  cette  substance  était  douée  de  propriétés  supé¬ 
rieures  à  celle  de  la  cocaïne.  Appliquée  par  exemple  sur  les  lèvres  et  sur  la  langue,  elle 
les  endormait  complètement,  et  un  doigt  laissé  pendant  quelques  minutes  dans  cette 
solution  pouvait  être  traversé  par  une  épingle  sans  faire  éprouver  la  moindre  douleur  au 
patient, 

La  base  de  l’anesthésique,  le  docteur  Lambuth  en  convient,  est  dans  l’humeur  des  yeux 
de  grenouille;  mais  la  Revue  qui  donne  les  détails  précités  est  malheureusement  muette 
sur  les  moyens  de  préparer  ce  singulier  succédané  de  la  cocaïne.  {Cosmos.) 

On  demande  dans  l’Yonne  un  docteur-médecin,  âgé  de  30  à  40  ans,  veuf  ou  garçon. 
{Très  pressé). 

S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

PHOSPHATINE  PALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Baris.  •—  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  professeur  Potain. 

Rétrécissement  pulmonaire  et  tuberculose. 

Messieurs, 

Ces  jours  derniers  est  mort  un  homme  qui  était  couché  au  n”  8  de  la 
salle  Bouillaud  et  dont  l’histoire  pathologique  est  intéressante.  Comme 
antécédents  héréditaires,  le  seul  point  à  noter  est  qu’une  de  ses  soeurs  est 
morte  d’une  maladie  du  cœur.  Lui-même  avait  eu  une  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  généralisé  fébrile  à  l’âge  de  18  ans  et  une  deuxième 
■  attaque  à  l’âge  de  31  ans.  Peu  de  temps  après  cette  dernière,  il  avait  com¬ 
mencé  à  s’essouffler  facilement  et  bientôt  était  survenu  de  l’œdème  des 
jambes.  A  33  ans,  pendant  son  sommeil,  il  eut  une  attaque  qui  le  laissa 
hémiplégique  du  côté  droit  et  aphasique.  Au  bout  d’un  mois,  la  plupart  des 
symptômes  d’origine  cérébrale  disparurent  et  il  ne  resta  qu’une  tendance 
aux  vertiges  et  de  la  faiblesse  du  côté  droit;  la  parole  demeura  un  peu 
embarrassée. 

Peu  à  peu  les  phénomènes  de  dyspnée  s’accentuèrent,  l’œdème  inférieur 
augmenta  et  bientôt  le  malade  demanda  son  admission  dans  nos  salles.  A 
l’entrée,  l’observation  porte  les  renseignements  suivants  :  L’hypertrophie 
du  cœur  est  considérable;  le  pouls,  très  ralenti,  ne  bat  que  32  fois  à  la 
minute,  sans  qu’il  ait  été  administré  de  digitale;  les  signes  d’auscultation 
sont  à  la  fois  ceux  du  rétrécissement  mitral  et  ceux,  de  l’insuffisance  tri- 
cuspidienne.  Huit  jours  après  l’entrée,  les  signes  de  l’insuffisance  avaient 
disparu,  et,  comme  symptôme  du  rétrécissement  mitral,  on  ne  trouvait 
plus  qu’un  dédoublement  du  deuxième  bruit.  La  fréquence  du  pouls  variait 
beaucoup  selon  les -jours  et  oscillait  entre  32  et  80  pulsations,  la  pression 
artérielle  demeurait  basse.  Peu  à  peu  l’état  s’améliora  et  le  malade  quittà 
l’hôpital.  ’ 

Il  y  rentra  un  mois  plus  tard  avec  de  l’anhélation  très  forte,  de  l'œdème 
■inférieur,  du  gonflement  du  ventre  et  de  la  face.  Ses  lèvres  étaient  cya¬ 
nosées  et  les  extrémités  froides;  le  pouls,  plus  fréquent,  battait  76  fois  pat 
minutes.  11  était  facile  de  constater  l’existence  d’un  frémissement  systo¬ 
lique  très  fort  à  la  pointe;  au  même  niveau,  on  entendait  un  souffle  nette¬ 
ment  systolique,  vibrant,  ayant  son  maximum  au  bord  droit  du  cœur.  Les 
jugulaires  présentaient  des  battements  revêtant  les  caractères  du  pouls 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  14 


158 


L’ÜNION  MÉDICALE 


veineux  vrai  et  des  battements  de  même  nature  étaient  constatés  au  niveau 
du  foie.  Il  était  évident  qu’il  y  avait  une  insuffisance  tricuspidienne.  Du 
côté  du  cœur  gauche,  on  ne  constatait  ni  roulement  diastolique  ni  dédou¬ 
blement  du  deuxième  bruit,  mais  seulement  une  accentuation  du  deuxième 
ton  pulmonaire.  Les  jours  suivant,  l’état  s’aggrava;  le  pouls  s’éleva  à  92 
et  devint  irrégulier;  les  urines,  peu  abondantes,  renfermaient  un  peu  d’al¬ 
bumine.  On  prescrivit  au  malade  de  la  digitaline,  à  la  dose  de  un  cinquième 
de  milligramme  par  jour  pendant  cinq  jours.  Dès  le  lendemain  de  la  pre¬ 
mière  dose,  les  urines  montaient  à  1,100  cc.;  le  troisième  jour,  à  3,600  gr. 
et  le  cinquième  jour  à  4,000.  Mais  la  pression  artérielle  restait  toujours 
basse  et  c’est  là  un  exemple  de  Tindépendance  des  effets  de  la  digitale  rela¬ 
tivement  à  la  fonction  des  reins  et  à  la  pression  artérielle. 

La  matité  précordiale  diminua  dans  de  grandes  proportions,  des  deux 
cinquièmes  à  peu  près;  il  y  eut  peu  de  modifications  dans  la  fréquence  du 
pouls. 

Les  jours  suivant,  les  symptômes  de  l'insuffisance  tricuspide  persistèrent. 
C’était  là  un  mauvais  signe,  car  cela  indiquait  que  l’insuffisance  n’était  pas 
fonctionnelle,  mais  organique,  d’origine  endocarditique.  De  plus,  le  rétré¬ 
cissement  milral  était  étroit,  ce  qui  devaitfaire  craindre  une  embolie,  d’au¬ 
tant  plus  qu’un  accident  dû  à  la  migration  d’un  caillot  s’était  déjà  produit. 

En  effet,  le  26  juin,  à  six  heures  du  matin,  le  malade  devint  subitement 
très  pâle,  perdit  connaissance  et  tomba  dans  le  coma.  Les  membres  du 
côté  gauche  pendaient  flasques,  tandis  qu’à  droite  il  y  avait  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs.  Je  dois  dire  que  je  pensai  à  la  possibilité  d’une  inonda¬ 
tion  ventriculaire  et  que  je  fis  pratiquer  une  saignée.  L’autopsie  montra, 
comme  vous  le  verrez  tout  à  l’heure,  qu’il  s’agissait  d’une  embolie.  Néan¬ 
moins  mon  intervention  n’avait  pas  pu  être  nuisible,  car,  quoique  cela 
paraisse,  au  premier  abord,  étrange,  l’ischémie  peut  être  combattue  par  les 
émissions  sanguines. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  malade  succomba  rapidement  et  nous  avons  pu 
recueillir  les  pièces  que  je  vous  présente.  Le  cœur  est  très  volumineux. 
Cette  augmentation  de  volume  porte  surtout  sur  les  cavités  droites  qui 
sont  remarquablement  grandes.  Les  cavités  gauches  ne  sont  que  légère¬ 
ment  augmentées.  L’épaisseur  est  plus  grande  des  deux  côtés.  Pourquoi, 
dans  ce  cas,  le  ventricule  gauche  est-il  hypertrophié  sans  qu’il  y  ait  d’obs¬ 
tacle?  La  question  est  difficile  à  résoudre  et  nous  allons  y  revenir  dans  un 
instant.  A  droite,  les  parois  ventriculaires  sont  plus  solides,  plus  résis¬ 
tantes  que  normalement.  L’artère  pulmonaire  est  très  élargie  et  a  son  péri¬ 
mètre  très  augmenté.  L’orifice  est  cependant  resté  suffisant,  car  les  val¬ 
vules  se  sont  agrandies  et  ont  continué  à  rester  en  rapport. 

La  valvule  tricuspide  est  élargie  aussi,  et,  de  plus,  les  valves  ne  peuvent 
clore  l’orifice,  car  elies  sont  un  peu  épaisses  et  ont  subi  un  certain  degré 
de  rétraction.  Les  tendons  sont  aussi  rétractés.  Donc  ta  valvule  tricuspide 
est  insuffisante  par  endocardite. 

Le  foie  est  congestionné  et  offre  l’aspect  du  foie  muscade.  Les  reins  sont 
durs,  sans  que  cependant  les  artères  soient  affectées  d’endartérite.  Cepen¬ 
dant,  peut-être  une  augmentation  de  résistance  du  côté  du  rein  doit-elle 
être  invoquée  pour  expliquer  l’augmentation  de  volume  du  ventricule 
gauche,  qui  habituellement  s’atrophie  dans  le  rétrécissement  mitral? 

Les  accidents  cérébraux  sont  expliqués  par  une  double  lésion.  La  pre¬ 
mière  attaque  dépend  d’un  foyer  de  ramollissement  du  volume  d’une  noix 
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siégeant  dans  l’hémisphère  gauche  et  se  prolongeant  jusqu’à  la  troisième 
circopvolution.  La  deuxième  attaque  a  été  causée  par  l’oblitération  de  la 
sylvienne  par  un  caillot  récent,  mais  cependant  ferme  et  jaunâtre.  Très 
fréquemment,  dans  le  rétrécissement  mitral,  il  se  forme  des  caillots  dans 
l’oreillette  ou  l'auricule.  Ici,  nous  n’en  trouvons  pas,  mais,  près  de  l’auri- 
cule,  il  y  a  une  surface  dépolie,  une  plaque  calcaire,  et  un  caillot  a  parfaite¬ 
ment  pu  se  former  à  ce  niveau. 

Au  point  de  vue  séméiologique,  Thistoire  de  ce  malade  présente  des 
points  intéressants.  A  un  certain  moment,  les  signes  du  rétrécissement  mi¬ 
tral  ont  été,  chez  lui,  réduits  au  minimum  possible.  Ges  signes  sont  très 
divers.  Dans  les  cas  où  ils  existent  tous,  on  constate  un  roulement  diasto¬ 
lique,  un  renforcement  présystolique,  un  dédoublement  du  deuxième  bruit 
et,  enfin,  un  claquement  net  à  l’ouverture  de  la -mitrale.  Bien  souvent,  on 
ne  peut,  chez  un  malade  donné,  constater  qu’un  seul  de  ces  symptômes. 
Généralement,  le  roulement  diastolique  disparaît  le  premier  et  le  renforce¬ 
ment  persiste  seul;  dans  d’autres  cas,  c’est  l'inverse.  Cela  dépend  de  là  fré¬ 
quence  des  battements  et  le  roulement  manque  quand  cette  fréquence  , 
est  accrue.  Le  dédoublement  du  deuxième  bru't  a  une  grande  valeur  dia¬ 
gnostique  quand  il  siège  à  la  base  du  cœur,  au  deuxième  espace  du  côté 
droit  et  du  côté  gauche,  aussi  bien  que  sous  le  sternum.  Ici,  on  peut  dire 
qu'il  nous  a  suffi,  pendant  une  période  de  la  vie  du  malade,  pour  affirmer  le 
rétrécissement.  Nous  avons  aussi  constaté  l’accentuation  du  deuxième  ton 
pulmonaire.  Cette  accentuation  se  comprend  facilement  lorsque  l’on  consi¬ 
dère  les  lésions  de  l’artère.  Cette  accentuation  n’a  de  valeur,  pour  le  dia¬ 
gnostic  du  rétrécissement,  que  lorsqu’il  n’y  a  pas,  par  ailleurs,  de  cause  de 
retard  pour  la  circulation  pulmonaire.  Dans  notre  cas,  l’accentuation  a 
alterné  avec  le  dédoublement  du  deuxième  bruit,  et  il  nous  était  permis  de 
dire  que  nous  avions  affaire  à  un  rétrécissement  moyen. 

Nous  n’avons  pas  entendu  le  claquement  de  la  mitrale.  La  distension  des 
cavités,  la  manière  imparfaite  dont  se  vidait  le  ventricule  à  chaque  systole 
explique  son  absence. 

J’appelle  votre  attention  sur  l’action  diurétique  si  marquée  de  la, digita¬ 
line,  et  surtout  sur  l’action  du  médicament  sur  le  volume  du  cœur,  qui  a 
diminué  rapidement  dans  des  proportions  à  peine  croyables. 

Le  rétrécissement  mitral  n’est  presque  jamais  un  rétrécissement  de  l’ori¬ 
fice. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  il  se  produit  des  adhérences  des  bords 
libres  des  valvules.  L’orifice  est  à  peu  près  circulaire  et,  au  milieu,  on  voit 
une  fonte  semblable  à  une  boutonnière. 

Le  malade  semble  n’avoir  eu  de  troubles  cardiaques  qu’après  sa  deuxième 
altaqû'e  de  rhumatisme.  Peut-être  le  rétrécissement  mitral  s’est-il  produit 
au  moment  de  la  première  atteinte?  C’est  qu’en  effet  le  rétrécissement  mi¬ 
tral  peut  être  latent  même  lorsqu’il  est  bien  plus  prononcé  que  dans  ce  cœur, 
lorsqu’il  ne  laisse  plus  passer  qu’un  tuyau  de  plume.  Cependant,  ici,  le 
rétrécissement  est  déjà  très  notable,  car  l’orifice  n’a  plus  que  le  cinquième 
de  son  aire  normale. 

Il  me  reste  à  vous  parler  d’une  lésion  très  importante  que  présentait 
encore  notre  malade.  Je  veux  parler  de  l’existence  d’un  certain  nombre  de 
grânulatioTis  fibreuses  qui  existaient  au  sommet  du  poumon.  Déplus,  un 
des  ganglions  trachéo-bronchiques  était  caséeux  et  crétacé.  Il  y  avait  donc 
ceriainement  une  tuberculose  qui  était  restée  inaperçue. 
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Quelquefois,  dans  des  cas  de  rétrécissement  mitral,  on  ne  trouve  qu’une 
tuberculose  pulmonaire  pour  expliquer  le  développement  de  la  maladie  du 
cœur.  Quand  cette  dernière  s’établit  chez  un  tuberculeux  antérieur,  les 
symptômes  de  la  phtisie  s’améliorent  beaucoup  et  tendent  à  disparaître. 
J’ai  vu  une  malade  qui  avait  des  signes  de  tuberculose  allant  jusqu’à  l’ex¬ 
cavation  guérir  de  sa  phtisie  à  mesure  que  se  développait  un  rétrécisse¬ 
ment  mitral;  elle  succomba  à  ce  dernier  et,  à  ce  moment,  les  symptômes 
de  l’affection  pulmonaire  avait  disparu . 

Il  est  rare  de  constater  la  présence  de  tubercules  dans  les  valves  de  la 
mitrale.  Ceux  que  l’on  rencontre  occupent  un  point  quelconque  de  leur  sur¬ 
face  et  ne  peuvent  produire  le  rétrécissement.  L’irritation  de  l’endocarde 
se  produit  peut-être  par  suite  de  l’action  nocive  des  produits  toxiques 
sécrétés  par  les  microbes.  • 

La  possibilité  des  embolies  doit  toujours  vous  faire  rester  sur  la  réserve 
relativement  au  pronostic  du  rétrécissement  mitral  ;  la  formation  des 
caillots  intra-cardiaques  est,  du  reste,  d’autant  plus  à  craindre  que  le  pouls 
est  plus  ralenti. 


Considérations  sur  le  choléra  nostras  et  le  choléra  indien. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du.  23  juillet  1892, 
Par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

L’épidémie  cholérique  qui  sévit  en  ce  moment  dans  une  portion  restreinte 
de  la  banlieue  de  Paris  est  importante  à  étudier  à  plusieurs  points  do  vue. 
Elle  est  d’abord  nettement  circonscrite  en  aval  de  la  Seine,  dans  une  région 
où  l’eau  potable  est  souillée  par  des  matières  putrides. 

D’autre  part,  les  cas,  quoique  peu  nombreux,  ont  parfois  une  extrême 
gravité  et  la  mort  survient  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Enfin,  dans  les 
déjections  des  malades  qui  succombent  si  rapidement,  on  trouve  constam¬ 
ment  le  microbe-virgule  avec  tous  les  caractères  que  Koch  lui  a  assignés 
dans  le  choléra  indien. 

La  localisation  précise  de  l’épidémie  exclusivement  circonscrite  dans  une 
région  où  l’eau  est  souillée  empêche  d’accepter  l’hypothèse  de  ceux  qui  pré¬ 
tendent  que  le  bacille  cholérique  est  fabriqué  de  toutes  pièces  dans  le  tube 
intestiinal  et  ne  vient  pas  du  dehors.  11  est,  en  effet,  bien  difficile  d’admettre 
qu’à  l’heure  actuelle,  les  habitants  de  la  Seine  en  amont  n’ont  pas  la  même 
constitution  que  ceux  qui  sont  en  aval. 

Les  cas  sont  graves  et  rapidement  mortels,  la  présence  du  bacille-virgule 
est  constante  dans  les  selles  de  ceux  qui  succombent.  Pourquoi,  dès  lors, 
vouloir  différentier  ce  choléra  du  choléra  indien?  Les  quelques  notions 
exactes  que  nous  possédons  sur  la  virulence  des  microbes  nous  permettent, 
ce  me  semble,  d’e.xpliquer  pourquoi,  malgré  des  allures  différentes,  choléra 
nostras  et  choléra  indien  sont  absolument  la  même  maladie. 

Les  expériences  de  Pasteur  et  de  Chauveau,  sur  le  charbon  et  sur  la  rage, 
ont  démontré  : 

1°  Que  la  virulence  d’un  microbe  pathogène,’  après  avoir  atteint  son 
maximum,  peut  devenir  nulle  sans  que  ce  microbe  périsse; 

2°  Que  ce  même  microbe  devenu  indifférent  et  inoffensif,  niais  conti¬ 
nuant  à  vivre,  peut  de  nouveau  reprendre  progressivement  sa  virulence 
jusqu’à  son  maximum  si  on  le  place  dans  des  rnilieux  de  culture  appropriés  ; 
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3*  Qu’en  général  le  meilleur  moyen  d’augmenter  la  virulence  d’un  mi¬ 
crobe,  c’est  de  le  faire  passer  dans  l’organisme  vivant  par  des  inocula¬ 
tions  successives. 

N’est-il  donc  pas  rationnel  d’admettre  que,  sous  l’influence  de  certaines 
conditions  climatériques  déterminées,  chaleur  et  sécheresse  prolongées,  le 
microbe  du  choléra,  qui  existait,  mais  sans  être  virulent,  a  trouvé,  dans  des 
milieux  de  culture  appropriés  (détritus  organiques  en  putréfaction),  des 
éléments  qui  lui  ont  rendu  ses  propriétés  pathogènes.  Introduit  alors  dans 
les  voies  digestives,  il  est  nocif  et  il  va  désormais  le  devenir,  d’autant 
plus  qu’il  va  se  développer  dans  l’organisme  vivant  en  passant  de  l’un  à 
l’autre.  A  l’origine,  ce  sont  ceux  ceux  qui,  en  buvant  l’eau  altérée,  introdui¬ 
sent  le  microbe  cholérique  dans  leur  intestin  qui  sont  aussi  les  premiers 
atteints. 

Mais,  ensuite,  comment  l’épidémie  va-t-elle  s’étendre?  Par  les  vomisse¬ 
ments,  les  déjections  de  ces  malades  qui  se  répandent  autour  d’eux.  Les 
chemises,  les  draps,  les  linges  de  pansement,  le  parquet  vont  être  souillés. 
Dès  lors  quels  sont  ceux  qui  vont  être  frappés?  Ceux  qui,  étant  dans  l’en¬ 
tourage,  s’exposent  à  avaler  les  poussières  desséchées  chargées  du  mi¬ 
crobe  pathogène.  Les  blanchisseuses  qui,  avant  de  laver  les  linges  conta¬ 
minés,  sont  obligées  de  le  manier  à  l’état  sec.  Les  chiff'onniers  qui  vont 
remuer  tous  ces  linges  infectés. 

Et,  en  effet,  c’est  bien  ainsi  que  la  maladie  se  propage.  Les  personnes  de 
l’entourage,  les  blanchisseuses,  sont  particulièrement  frappées.  Et  c’est 
presque  toujours  à  Paris,  rue  Sainte-Marguerite ,  dans  le  quartier  des 
chiffonniers,  que  l’épidémie  a  débuté  et  qu’elle  a  eu  son  maximum  d’in¬ 
tensité. 

Et  si  le  choléra  indien  fait  plus  de  victimes  que  le  choléra  nostras,  c’est 
parce  que,  dans  les  populations  où  il  éclate,  toutes  ces  causes  de  contami¬ 
nation  sont  plus  fréquentes  que  chez  nous  et  qu’on  prend  moins  de  pré¬ 
cautions  pour  les  éviter.  En  outre,  le  virus  cholérique  devenant  d’autant 
plus  virulent  qu’il  fait  plus  de  victimes,  le  nombre  des  cas  graves  fou¬ 
droyants  augmente. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Les  angines  aiguës,  par  M.  Chauffard  (1).  —  Le  mot  angine  a  servi  pendant  long¬ 
temps  à  désigner  une  maladie  locale,  l’inflammation  de  l’isthme  du  gosier.  Aujourd’hui 
la  notion  de  la  nature  infectieuse  des  angines  est  venue  bouleverser  tout  ce  que  l’on 
savait.  Les  angines  ne  sont  plus  seulement  des  maladies  locales,  mais  des  affections 
d’ordre  microbien,  et,  comme  telles,  capables  de  déterminer  des  symptômes  généraux. 
Cette  manière  d’envisager  les  choses  a  peut-être  même  été  trop  généralisée.  Il  existe, 
en  effet,  une  classe  d’angines  qui  ne  rentrent  pas  dans  les  angines  infectieuses,  ce  sont 
les  angines  toxiques.  C’est  ainsi  qu’un  malade  soumis  au  traitement  ioduré  qu’il  sup¬ 
porte  mal  peut  présenter  un  certain  nombre  de  manifestations,  parmi  lesquelles  on  ren¬ 
contre  la  rougeur  de  la  gorge  ;  il  a  du  catarrhe  oculaire,  des  picotements  dans  le  nez, 
de  l’enchifrènement,  de  l’angine  érythémateuse  et  parfois  de  la  tuméfaction  des  glandes 
parotides.  Ces  différents  accidents  peuvent  se  rencontrer  chez  des  sujets  qui  ne  prennent 
que  de  très  faibles  quantités  d’iodure.  On  les  a  vu  survenir  après  l’absorption  de  1  gr. 
ou  de  1  gr.  50  d’iodure  de  potassium.  La  belladone  peut  produire  des  symptômes  à  peu 


(1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 
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près  semblables;  il  en  est  de  même  du  salol,  qui  provoque  parfois  une  tuméfaction 
brusque,  aiguë  de  toute  la  gorge. 

Il  y  a  aussi  des  angines  alimentaires.  C’est  ainsi  que  les  moules  peuvent  provoquer 
quelques  manifestations  du  côté  des  muqueuses  buccale  et  pharyngée. 

Dans  tous  ces  exemples,  il  ne  s’agit  pas  d’une  maladie  individualisée  et  l’évolution 
des  différents  symptômes  est  totalement  subordonnée  à  la  dose,  à  la  qualité  du  médi¬ 
cament,  à  la  susceptibilité  de  l’individu. 

Le  froid  peut  être  placé  auprès  des  agents  qui  produisent  les  angines  d’ordre  toxique. 
Certains  sujets,  sous  l’action  seule  du  froid,  font  de  l’herpès  qui  peut  siéger  sur  la 
gorge. 

Mais,  abstraction  faite  de  ces  faits,  on  peut  dire  qu’en  général  les  angines  aiguës  sont 
dues  à  l’infection.  .  , 

Procédons  par  ordre.  Dans  un  premier  groupe  se  placent  les  angines  qui  ne  sont  que 
la  manifestation  locale  d’une  infection  générale.  Ainsi,  dans  la  lièvre  typhoï  le,  l’angine 
vient,  la  plupart  du  temps,  après  les  manifestations  d’ordre  intestinal.  Cependant  il  est 
des  cas  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  s’annonce  par  une  angine  ;  c’est  la  lièvie 
typhoïde  à  début  angineux.  Cette  angine  n’est  pas  une  maladie  sui  generis,  mais  le  pre¬ 
mier  symptôme  de  l’infection  par  le  bacille  typhique. 

La  Scarlatine  a  pour  premier  symptôme  habituel  le  mal  de  gorge.  Aucune  angine 
n’est  plus  douloureuse,  ne  s’accompagne  de  plus  de  congestion  que  l’angine  scar¬ 
latineuse. 

Dans  le  rhumatisme,  ou  peut  voir  également  la  localisation  gutturale  précéder  les 
localisations  articulaires.  11  en  est  de  même  pour  l’érysipèle. 

Ici  se  pose  une  question.  Comment  se  fait  l’infection  dans  ces  cas?  A-t-elle  lieu  de 
dehors  en  dedans  ou  de  dedans  en  dehors? 

Pour  un  certain  nombre  de  ces  angines,  la  réponse  ne  saurait  être  douteuse.  C’est 
bien  de  dehors  en  dedans  que  se  fait  l’infection  de  l’angine  scarlatineuse  ;  les  microbes 
pénétrant,  soit  par  les  voies  respiratoires,  soit  par  les  voies  digestives,  sqU  par  les  deux 
à  la  fois.  ' 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  il  est  plus  probable  d’admettre  que  l’infection  a  lieu  de 
dedans  en  dehors,  la  muqueuse  intestinale  étant  la  localisation  primitive  de  cette  in¬ 
fection. 

En  même  temps  que  ces  infections  primitives,  il  peut  se  faire  des  infections  secon¬ 
daires.  L’angine  scarlatineuse  initiale  s’observe  chez  tous  les  individus.  Mais,  à  la  fin  de 
la  maladie,  il  peut  survenir  d’autres  angines  rattachées  longtemps  à  l’angine  diphté¬ 
rique,  et  qui  ne  sont,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  des  angines  à  streptocoques, 
bien  étudiées  dans  ces  derniers  temps.  Il  peut  exister  également  une  association  avec 
le  bacille  diphtérique. 

De  même  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  peut  se  faire  du  côté  de  la  gorge  des  infections 
secondaires. 

Dans  une  autre  série  de  cas,  il  s’agit  d’angines  aiguës  idiopathiques,  constituant  des 
maladies  propres,  ayant,  en  quelque  sorte,  leur  individualité.  On  les  considéra  foit 
longtemps  comme  des  types  de  maladies  locales,  occasionnées  par  le  froid. 

Tout  d’abord  on  a  observé  que,  dans  ces  amygdalites,  il  y  avait  souvent  d’autres  symp¬ 
tômes  qu’un  mal  de  gorge  plus  ou  moins  accentué,  et,  en  particulier,  que  la  fièvre  avait 
une  allure  spéciale.  Dans  certains  cas,  on  notait  de  l'albumine,  des  manifestations  car¬ 
diaques  ou  vasculaires,  de  la  tuméfaction  de  la  rate  ;  bref,  tout  un  ensemble  de  signes 
qui  ont  fait  dire  qu’il  y  avait  là  quelque  chose  de  plus  qu’une  maladie  locale. 

Ensuite  les  études  bactériologiques  ont  montré  qu’au  cours  des  angines,  on  rencon¬ 
trait  une  série  de  micro-organismes  au  niveau  de  la  gorge.  Dès  lors,  une  classification, 
basée  sur  la  bactériologie,  devait  nécessairement  remplacer  la  classification  en  quelque 
sorte  objective  d’aülrefois.  Cette  classification  n’est  pas  encore  achevée  en  ce  moment. 

L’unité  clinique  n’est  donc  souvent  qu'apparente  dans  les  angines  et  la  pathogénie  en 
est  bien  polymorphe. 

En  opposition  avec  les  faits  précédents,  il  est  intéressant  de  rappeler  qu’autrefois  on 
considérait  la  diphtérie  comme  un  type  de  maladie  générale,  Aujourd’hui,  on  la  consi- 
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dère  comme  le  type  de  la  maladie  locale,  car  elle  est  liée  à  l’existence  d’un  bacille  spé¬ 
cial  se  localisant  sur  la  gorge.  Il  fabrique  la  fausse  membrane  sur  place,  mais  sécrète 
des  produits  toxiques  qui  empoisonnent  le  malade. 

La  gorge  est  donc,  pour  ainsi  dire,  le  réactif  d’un  très  grand  nombre  d’états  infectieux. 

Suivant  l’âge,  suivant  les  individus,  les  processus  angineux  revôtént  une  fréquence 
très  différente.  Chez  les  vieillards  dont  les  amygdales  sont  atrophiées,  sclérosées,  il  y  a 
peu  ou  pas  d’augines.  Chez  les  enfants,  elles  sont  très  fréquentes.  De  même  il  y  a  des 
individus  qui  sont  beaucoup  plus  disposés  que  d’autres  à  avoir  mal  à  la  gorge.  Chez 
eux,  la  récidive  est  fréquente,  mais  il  se  produit,  avec  les  atteintes  successives,  une  cer¬ 
taine  atténuation. 

S’il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  l’angine  s’impose,  dans  beaucoup  d’autres  la  ques¬ 
tion  est  souvent  difficile  à  résoudre. 

Ainsi,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  que  de  la  douleur,  quelques  points,  pultacés  et  l’on 
se  demande  si  l’on  a  affaire  vraiment  à  une  diphtérie  ou  bien  à  une  manifestation  her¬ 
pétique.  Mais,  comme,  chez  l’enfant,  la  diphtérie  revêt  les  formes  les  plus  variables, 
comme  il  y  a  même  des  diphtéries  sans  productions  membraneuses,  il  faut,  de  parti 
pris,  isoler  les  autres  enfants  du  contact  des  angineux. 

Cette  antisepsie  a  pour  base  des  lavages  fréquents  de  la  gorge,  avec  des  antisep¬ 
tiques  qui  y  sont  amenés,  soit  par  gargarisme,  soit  au  moyen  de  seringues,  lorsque  le 
sujet  est  trop  jeune  pour  se  gargariser.  Les  lavages  doivent  être  répétés  toutes  les  deux 
ou  trois  heures  au  moins.  Chez  les  enfants,  il  est  de  règle  de  faire  usage  de  solutions 
assez  faibles.  On  pourra  se  servir  d’abord  des  solutions  à  base  de  borax,  de  naphtol 
(0  gr.  23  par  litre),  de  phénol  (1/2  ou  1  p.  100).  Il  faut  se  souvenir  que  les  enfants  sont 
très  susceptibles  à  l’acide  phénique,  médicament  qu’on  doit,  pour  cette  raison,  réserver 
pour  la  diphtérie.  On  peut  encore  employer  des  solutions  d’acide  borique  saturées  ou 
sursaturées.  On  peut  faire  dissoudre  120  grammes  d’acide  borique  dans  un  litre  d’eau, 
à  condition  d’ajouter  à  chaud  1  gr.  30  de  magnésie  par  10  grammes  d’acide  borique. 

S’il  y  a  dés  fausses  membranes,  on  pourra  se  servir,  pour  les  enlever,  de  pinces  mu¬ 
nies  d’un  bourdonne!  d’ouate.  Après  avoir  enlevé,  en  procédant  avec  précautions,  les 
productions  membraneuses,  on  fait  une  application  d’ouate  sèche  sur  la  muqueuse,  puis 
d’ouate  chargée  d’un  antiseptique,  de  naphtol  camphré,  qui  est  très  douloureux,  mais 
très  efficace,  ou  de  phénol  sulforiciné,  qui  est  aussi  très  utile. -Ces  nettoyages  doivent 
être  faits  prudemment;  il  ne  faut  pas  faire  saigner  la  muqueuse,  car  on  créerait  ainsi 
des  voies  d’absorption  pour  les  toxines. 

A  ce  traitement  local,  il  est  souvent  nécessaire  d'associer  l’antisepsie  intestinale.  On 
donne,  par  exemple,  2  à  3  grammes  de  naphtol  par  jour,  et,  sous  l’influence  de  ce  trai¬ 
tement,  l’angine  peut  avorter.  On  peut  administrer  le  salol  (4  à  5  grammes).  A  haute 
dose,  ce  médicament  calme  la  douleur,  fait  tomber  la  fièvre  et  fait  lourner  court  l’an¬ 
gine;  car  le  salol  se  dédouble  en  phénol  qui  agit  comme  antiseptique.  Le  seul  incon¬ 
vénient  du  salol  à  haute  dose  est  de  rendre  les  urines  noires.  Mais  si  l’on  cesse  ou  si 
même  ou  diminue  la  dose,  les  urines  reprennent  leur  couleur  physiologique. 

Enfin,  à  ces  moyens  fondamentaux,  on  peut  ajouter  les  antiphlogistiques,  si  les 
symptômes  sont  aigus  (sangsues  derrière  les  oreilles).  On  peut  aussi,  dans  le  même 
but,  faire  sucer  de  la  glace  ou  mettre  cette  dernière  en  sachet  autour  du  cou. 


Traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  inject’ons  de  permanganate 
de  potasse. 

Le  professeur  A.  Reverdin  (de  Genève)  préconise  beaucoup  ce  mode  de  traitement  et 
il  l’a  exposé  récemment  dans  une  communication  humoristique  qu’il  a  faite  aux  méde¬ 
cins  suisses  qui  ont  visité  sa  clinique  le  28  mai  1892. 

«  Voici  d’abord  un  récipient  en  verre,  fort  simple  et  peu  coûteux,  qui  permet  de  juger 
d’un  coup  d’œil  de  la  concentration  de  la  solution;  en  ouire,  son  nettoyage  facile  assure 
d’intégrité  du  permanganate. 

,  Un  long  tube  de  caoutchouc  terminé  par  une  lance  s’adapte  à  la  sonde  par  l’intermé- 
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diaire  d’un  morceau  de  drain;  un  robinet  règle  le  débit.  La  sonde  est  une  sonde  anglaise, 
très  souple,  très  bien  fabriquée.  Chaque  malade,  au  début  de  son  traitement,  reçoit  à  la 
clinique  celte  sonde  et  en  rapporte  le  lendemain  une  semblable,  qu’il  est  chargé  d’aller 
prendre  chez  le  fabricant. 

Après  chaque  injection,  la  sonde  est  lavée  au  sublimé  avant  d’être  renfermée  dans  une 
boite  qui  porte  le  nom  de  son  propriétaire. 

Tout  ceci,  pour  éviter  des  confusions  répugnantes  ou  même  dangereuses. 

Que  le  malade  se  présente  avec  une  chaudepisse  récente  non  encore  traitée,  ou  avec 
une  ancienne  connaissance  avec  laquelle  il  désire  rompre,  peu  importe;  je  fais  cesser 
tout  traitement  interne  et  je  procède  à  l’irrigation  séance  tenante. 

Je  prie  tout  d’abord  le  malade  d’uriner,  puis  je  lui  lave  le  canal  avec  quelques  serin- 
guées  de  la  solution  de  permanganate. 

Lorsque  le  canal  est  propre,  j’enlile  la  sonde. 

Autrefois,  je  faisais  coucher  le  malade;  cela  est  absolument  inutile  et,  de  plus,  fort 
gênant;  il  faut  faire  enlever  les  culottes,  les  caleçons,  etc...,  on  risque  fort  de  tacher  le 
linge,  ce  qui  peut  amener  des  questions  indiscrètes  à  domicile  de  la  part  de  parents  sou¬ 
cieux  de  la  santé  de  leurs  enfants  ou,  chose  plus  .grave,  de  réveiller  des  soupçons  dans 
l’esprit  d’une  épouse  jalouse  de  posséder  sans  partage  celui  que  son  cœur  a  choisi!  Bref, 
il  est  décent  de  sortir  de  chez  le  médecin  a^ec  son  linge  immaculé. 

Donc,  je  ne  fais  plus  coucher  le  malade.  Il  se  tient  debout  devant  une  cuvette  dans 
laquelle  plonge  une  plaque  de  macintosch  percé  d’un  trou;  au  travers  de  ce  trou, 
le  patient  fait  passer  le  membre  malade.  Celte  simple  précaution  met  aisément  à  l’abri 
des  taches,  en  isolant  absolument  le  champ  opératoire. 

L’introduction  de  la  sonde  ne  présente  d’autre  difficulté  que  la  pusillanimité  de  cer¬ 
tains  malades. 

Le  mieux  est  de  prier  le  candidat  à  l’irrigation  de  saisir  sa  verge  avec  les  deux  mains; 
les  pouces  tournés  du  côté  du  gland  écarteront  les  bords  du  méat  de  façon  à  ce  que  la 
sonde,  qu’on  a  soin  de  ne  pas  graisser,  pénètre  aisément. 

Je  fais  couler  le  liquide  avant  l’introduction  de  la  sonde  ;  la  chose  est  importante  ! 
D’abord,  on  peut  constater  ainsi  une  dernière  fois  l’intensité  décoloration  de  l’injection; 
puis  celte  eau  chaude,  qui  sort  en  jet,  écarte  peu  à  peu  les  parois  du  canal  et  la  sonde 
glisse  à  la  faveur  de  ce  manchon  liquide  et  remonte  dans  l’urèthre  comme  une  truite 
dans  le  courant  des  ruisseaux. 

La  quantité  de  solution  et  sa  concentration  varient. 

Ordinairement,  l’injection  est  de  un  litre  et  demi,  à  la  température  de  43».  La  con¬ 
centration  est  d’environ  1/5,000;  mais,  je  le  répète,  il  faut  savoir  diminuer  ou  renforcer 
la  dose,  suivant  la  tolérance  du  canal. 

Dans  trois  occasions,  j’ai  vu  le  liquide  pénétrer  dans  la  vessie  et  la  remplir.  Il  n’en  est 
rien  résulté  de  fâcheux,  sinon  un  peu  de  douleur  de  la  vessie  pendant  une  heure 
ou  deux. 

L’orchite,  que  je  m’attendais  à  voir  apparaître,  de  temps  à  autre,  à  la  suite  de  ces 
manœuvres  sur  le  canal,  n’a  jamais  été  observée. 

Je  fais  une  ou  deux  injections  par  jour,  jamais  plus. 

L’amélioration  se  montre  très  rapidement;  au  bout  de  deux  ou  trois  lavages,  le  ma¬ 
lade  vous  annonce,  l’air  ravi,  qu’il  ne  coule  presque  plus.  Il  faut  continuer  néanmoins 
avec  d’autant  plus  de  persévérance. 

Dans  bien  des  cas,  sans  doute,  on  fait  plus  de  lavages  qu’il  ne  serait  nécessaire,  mais 
mieux  vaut  en  finir  sûrement  que  de  risquer  un  retour  offensif  du  gonocoque.  Sans 
doute,  la  durée  n’est  pas  la  même  pour  chacun.  J’ai  vu  une  guérison  absolue  et  durable 
obtenue  en  trois  jours.  Le  malade  ayant  dû  partir,  les  injections  furent  suspendues;  il 
revint  quelques  jours  après  avec  un  canal  absolument  sec.  Mais  c’est  là  un  cas  excep¬ 
tionnel,  et  je  n’ai  pas  la  prétention  d’attribuer  à  ma  méthode  de  pareils  succès  habituels. 
Il  est  déjà  fort  satisfaisant  de  guérir  ordinairement  en  une  quinzaine  de  jours,  presque 
sans  douleur,  sans  médication  interne,  sans  orchite,  et  probablement  aussi  sans  rétré¬ 
cissement  ultérieur,  une  maladie  aussi  tenace  que  capricieuse  et  dangereuse. 

Je  ne  parle, pas  ici  du  prix  de  revient  du  traitement,  lequel  pourrait,  certes,  entrer  en 
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ligne  de  compte  pour  les  administrations  hospitalières  soucieuses  de  ne  plus  se  ruiner 
en  dépensant  des  kilos  de  copahu,  de  cubèbe  et  autres  balsamiques  aussi  coûteux  que 
peu  efficaces.  » 


BIBLIOTHÈQUE 

La  pratique  de  l’antisepsie  dans  les  maladies  contagieuses  et  en  particulier  dans  la 
TUBERCULOSE,  par  le  docteur  Ch.  Burlüreaux.  —  Paris,  J. -B.  Baillièr^,  1892. 

L’auteur  est  arrivé,  après  de  longues  recherches,  à  trouver  dans  les  injections  sous- 
cutanées  d’huile  créosotée  une  médication  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  formes  de  tuberculose  et  aussi  un  réactif  précieux  pour  déceler  la 
gravité  de  cette  maladie.  C’est  ce  qu’il  a  exposé  dans  un  des  chapitres  de  l’ouvrage. 

M.  Burlureaux  a  vu  qu’il  était  possible  d’étendre  le  champ  de  ses  expériences  à  un 
grand  nombre  d’autres  maladies  contagieuses  ;  pour  lui,  la  plupart  d’entre  elles  seraient 
facilement  évitables  si  l’on  prenait  toutes  les  précautions  nécessaires,  et  elles  seraient 
aussi  facilement  curables  si  on  les  soignait  au  début.  Il  a  cherché  à  réduire  le  plus  pos¬ 
sible  le  nombre  des  agents  antiseptiques,  à  leur  opposer  et  à  simplifier  la  pratique  de 
l’antisepsie  médicale  de  ville,  de  façon  que  tout  praticien  puisse  en  faire  d’excellente, 
sans  appareils  compliqués  et  sans  matériel  spécial.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


L’eau  oxygénée  antidote  de  l’acide  cyanhydrique.  {Progrès  thérapeutique.)  — 
Lorsqu’on  traite  de  l’acide  prussique  par  de  l’eau  oxygénée,  il  se  forme  de  l’oxamide. 


2,  CAz  H-fH2  02  = 


CO  -  Az  H2 
CO  —  Az  H2 


C’est  sur  cette  réaction  que  M.  Kobert  (de  Dorpat)  a  basé  une  méthode  pour  com¬ 
battre  les  effets  de  l’acide  cyanhydrique,  l’oxamide  n’étant  pas  toxique  à  faible  dose. 

Bien  que  les  injections  hypodermiques  d’eau  oxygénée  amènent  la  mort  des  animaux 
sains,  par  suite  de  la  formation  de  buUps  d’oxygène  dans  les  vaisseaux  sanguins,  les 
mêmes  injections  faites  sur  des  animaux  empoisonnés  par  l’acide  cyanhydrique  ne  pro¬ 
duisent  pas  celle  réaction  dangereuse. 

M.  Kobert  se  croit  autorisé,  par  les  faits,  à  faire  des  expériences  sur  l’homme. 

Injecter  de  l’eau  oxygénée,  toutes  les  minutes,  sous  la  peau,  en  des  endroits  différents, 
avec  une  seringue  de  Pravaz,  en  même  temps  qu’on  fait  boire  au  patient  un  peu  d’eau  . 
contenant  de  l’eau  oxygénée  jusqu’à  ce  que  l’haleine  ne  sente  plus  l’acide  cyanhydrique 
et  qu’on  observe  une  amélioration  générale.  —  P.  N. 


Action  du  mercure  sur  la  nutrition,  par  M.  Cathelineau.  —  Comme  l’a  démontré 
Schlesinger,  le  mercure  à  petite  dose,  pendant  un  temps  très  long,  n’a  aucune  action  sur 
les  échanges  ni  sur  la  composition  des  excreta  urinaires. 

Ses  expériences  reprises  ont  montré  seulement  que  le  coefficient  d’oxydation  (rapport 
entre  l’azote  total  et  l’azote  de  l’urée)  est  diminué. 

A  doses  plus  considérables  (intoxication  subaiguë),  le  mercure  détermine  l’augmenta¬ 
tion  de  tous  les  éléments  de  l’urine  ;  proportionnellement,  le  coefficient  d’oxydation  va 
en  diminuant. 

A  dose  toxique,  sous  l’influence  du  mercure,  on  voit  se  produire  deux  phases  très 
nettes  : 

1“  D'abord  augmentation  de  tous  les  éléments  de  l’urine; 

2“  Puis  diminution  de  tous  ces  éléments,  oligurie,  anurie; 

3°  L’albumine  apparaît  dès  les  premiers  jours,  la  glycosurie  est  plus  tardive. 
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Sirop  d’iodure  de  fer.  Sa  conservation.  (Progrès  thérapeutique.)  —  M.  Beck  pro¬ 
pose  de  conserver  ce  sirop  en  le  laissant  en  contact  avec  une  atmosphère  d’acide  carbo¬ 
nique. 

Le  sirop  est  renfermé  dans  une  bouteille  pourvue  à  la  base  d’une  ouverture  sur 
laquelle  est  adapté  un  tube  en  caoutchouc,  que  l’on  peut  fermer  au  moyen  d’une  pince. 
Au  goulot  se  trouve  fixé  un  tube  qui  relie  le  flacon  à  un  appareil  producteur  d’acide  car¬ 
bonique  ainsi  constitué  :  un  flacon  à  moitié  rempli  d’acide  sulfurique  dilué  communique 
par  un  siphon  avec  un  flacon  de  plus  petite  dimension  contenant  une  solution  de  carbo¬ 
nate  de  soude. 

Lorsqu’on  ouvre  la  pince  pour  laisser  écouler  le  sirop,  le  vide  formé  fait  affluer  la  solu¬ 
tion  de  carbonate  de  soude  dans  celle  d’acide;  il  se  produit  ainsi  assez  de  gaz  pour  rem¬ 
placer  le  sirop  ;  s’il  se  produit  un  excès  de  gaz,  il  est  refoulé  par  le  siphon  dans  la  solution 
de  carbonate. 

Le  contact  prolongé  du  sirop  avec  le  gaz  n’offre  aucun  inconvénient;  il  conserve  jus¬ 
qu’à  la  fin  sa  couleur  et  sa  transparence. 

Cette  note  est,  pour  ainsi  dire,  confirmée  par  Th.  Salzer  (Ph.  Zeitung,  n»  28)  qui  indique 
que  la  coloration  du  sirop  d’iodure  de  fer  est  due  à  l’oxydation  du  protoiodure  de  fer, 
d’après  l’équation  ; 

Fe  12  -f  2  H2  O  -f  O  =  Fe  (OH)3  -j-  1  -f  HI 

Il  se  forme  de  l’iode  qui  peut  se  combiner  à  l’amidon  ou  à  la  dextrine  du  papier  à 
filtrer  employé.  Le  mieux  serait  donc  d’effectuer  la  filtration  sur  la  cellulose  pure,  tout 
en  laissant  le  sirop  au  contact  de  l’acide  carbonique. 


VARIÉTÉS 

PROPHYLAXIE  DU  TÉTANOS.  ^ 

M.  Aug.  Ollivier  a  relaté  au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  l’observation  d'un  homme, 
iiiort  du  tétanos,  dont  l’histoire  lui  a  fourni  l’occasion  de  formuler  quelques  règles  pra¬ 
tiques,  relativement  à  la  prophylaxie  de  cette  maladie. 

Cét  homme  fait  une  chute  dans  une  écurie;  il  en  résulte  une  toute  petite  plaie  super- 
fin  ielle,  sans  importance,  qui  ne  l’arrête  pas  un  instant  dans  son  travail.  Trois  semaines 
après  apparaissent  les  symptômes  du  tétanos,  auquel  succomba  le  malade. 

Voici  les  réflexions  dont  M.  Ollivier  fait  suivre  cette  observation  : 

«  Il  y  a  vingt  ans,  on  aurait  parlé  d’un  névrite  traumatique  et  tout  aurait  été  dit.  On 
sait  aujourd’hui  que  le  tétanos  de  l’homme  et  celui  des  animau.x  représentent  une  sêule 
et  même  maladie  déterminée,  selon  toute  probabilité,  par  la  toxine  que  sécrète  un 
*baoille  particulier  inoculé  au  niveau  de  la  plaie,  le  bacille  de  Nicolaïer.  Cette  toxine 
semble  particulièrement  infectieuse  et  diffusive,  puisqu’il  suffit  de  25  centigrammes 
pour  communiquer  le  tétanos  à  un  millier  dé  cobayes. 

«  La  maladie  est  transmissible  de  l’animal  à  l'homme  ;  il  semble  que  les  excreta  du 
cheval  et  les  substances  en  contact  avec  lui  renferment  souvent  des  spores  de  bacilles 
tétaniques.  Le  sieur  D...  était,  par  la  nature  môme  de  ses  occupations,  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  de  réceptivité.  Il  faisait  le  métier  de  charretier,  séjour¬ 
nait  souvent  dans  une  écurie,  et  c’est  dans  cette  écurie  qu’il  s’était  blessé.  Si  bien  tenue 
que  soit  une  écurie,  on  y  trouve  toujours  une  grande  quantité  de  substances  bacillifères, 
du  crottin  de  cheval,  des  débris  de  fumier,  de  paille  et  de  foin;  le  sol  lui-même  est  un 
excellent  milieu  de  culture,  et  il  y  a  tout  lieu  de  craindre  que  bien  souyent  il  ne  soit 
imprégné,  de  vieille  date,  d’éléments  dangereux. 

«  Il  serait  bon,  je  crois,  de  tenir  compte,  à  l’heure  actuelle,  de  ces  notions.  Il  n’est 
même  pas  nécessaire  d’admettre  l’origine  équine  constante  de  la  maladie.  Malgré  toutes 
les  réserves  qu’on  peut  faire  à  cet  égard,  il  est  bien  prouvé  que  les  charretiers,  les 
cochers,  les  maraîchers,  les  cultivateurs,  etc.,  eu  un  mot  tous  ceux  qui  passent  un  temps 
de  IqUr  vie  dans  les  écuries,  qui  prennent  soin  des  chevaux,  les  conduisent  ou  les 
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pansent  sont  très  souvent  frappés  par  la  maladie,  à  la  suite  de  plaies  peu  étendues  et 
peu  profondes.  La  conséqueace  pratique  à  tirer  de  ce  fait  d’observation,  c’est  que,  chez 
ces  gens-là,  la  moindre  solution  de  continuité  des  téguments  exige  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse,  et  un  pansement  absolument  protecteur  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  complètement 
cicatrisée. 

«  11  est  probable  que,  si  le  malade  ou  ceux  qui  l’entouraient  avaient  connu  les  dan¬ 
gers  d’inoculation  tétanique  inhérents  au  milieu,  s’ils  avaient  pris  les  précautions  que 
je  viens  d’indiquer,  la  terminaison  aurait  été  toute  différente;  probablement,  même,  il 
n’y  aurait  pas  eu  le  moindre  accident  tétanique.  « 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  ces  idées  sont  précisément 
la  confirmation  de  la  théorie  de  l’origine  équine  du  tétanos,  émise  et  soutenue  avec 
persévérance  par  M.  Verneuil.  —  D'  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  la  colique  hépatique  par  l’huile  d’olives. 

'  Dujardin-Beaumetz. 

L’huile  d’olives  arrête  presque  instantanément  les  douleurs  aiguës  de  la  colique 
hépatique,  et  diminue  considérablement  la  période  pendant  laquelle  les  malades  pré¬ 
sentent  des  douleurs  sourdes,  de  l’abattement  et  du  malaise.  On  fait  prendre,  en  une 
seule  fois,  200  grammes  d’huile  d’olives  pure;  après  quoi  le  malade  se  rince  la  bouche 
avec  de  l’eau  additionnée  d’eau-de-vie  ou  bien  avec  du  jus  d’orange.  —  En  cas  d’insuc¬ 
cès  de  ce  moyen,  on  pratique  une  injection  sous-cutanée  avec  1  gramme  de  la  solution 
suivante  :  Chlorhydrate  de  morphine,  10  centigrammes;  sulfate  d’atropine,  1  centi¬ 
gramme;  eau  stérilisée,  20  grammes.  —  Enfin,  pour  la  cure  radicale  de  la  lithiase 
biliaire,  on  peut  recourir  à  l'intervention  chirurgicale.  —  N.  G. 


COURRIER 

Nous  n’avons  pas  publié  le  rapport  de  notre  collaborateur  H.  Stapfer,  mais  seulement 
les  fragments  lus  devant  l’Académie,  parce  que  ce  rapport  est  trop  volumineux  pour  le 
journal.  Il  paraîtra  à  la  fm  du  mois  chez  l’éditeur  Steinheil,  sous  forme  de  brochure. 

Deux  ou  trois  erreurs  ont  été  commises  dans  la  composition  de  la  note  publiée  par 
l’Union.  En  voici  la  rectification  :  Page  147,  ligne  22,  au  lieu  de  téguments,  lisez  liga¬ 
ments;  même  page,  ligne  2S,  au  lieu  de  Lévy,  lisez  Ling;  page  149,  ligne  13,  au  lieu  de 
Peulgès,  lisez  Jentzer. 

Distinctions  honorifiques.  —  Ont  été  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique  : 

MM.  Arloing  (Lyon),  Berger  (Brest),  Grasset  (Montpellier),  Lajoux  (Reims),  Lieutaud 
(Angers),  Manichon  (Oulchy-le-Château,  Aisne),  Marquez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
d’Hyères. 

Ont  été  nommés  officiers  d’ Académie  ; 

MM.  Arnaud  (Marseille),  Brousse  (Montpellier),  Boyron  (Deville,  Ardennes),  Bury  (Bis¬ 
tré,  Maine-et-Loire);  Chancerel  (Pont-de-Gennes,  Sarthe),  Coularet  (Roanne,  Loire),  Gazes 
(Aspet),  Denigès  (Bordeaux),  Dromain  (Paris),  Dupuy  (Roquefort,  Landes),  Florence 
(Lyon),  Fanton  (Marseille),  Garnier  (Dijon),  Garretta  (Lésignan,  Aude),  Gey  (Méru,  Oise), 
Guyon  (Hayron,  Vienne),  Hérail  (Alger),  Hugounencq  (Lyon),  Hugé  (Sezanne,  Marne), 
Jacques  (Montbron,  Charente),  Julien  (Paris),  Lepage  (Lille),  Larmande  (Montélimar, 
Drôme),  Limouzin-Lamothe  (Mormant,  Seine-et-Marne),  Longuet,  médecin-major  de  1™ 
classe;  Mordagne  (Tourny  Eure),  Olivier  (Paris),  Phoca  (Lille),  Patay  (Orléans),  Piéchaud 
(Paris),  Régnault  Félix;  Régnault  (Brinon,  Nièvre),  Serre  (Montpellier),  Sicard  (Lyon), 
Seguy  (Milianah,  Algérie),  Truchot  (Clermont),  Terson  (Puylaurens),  Viala,  à  l’Institut 
Pasteur;  Vais,  à  Baixas;  Villard  (Verdun),  Looten  (Lille). 
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—  Le  concours  du  clinicat  chirurgical  s’est  terminé  par  les  nominations  de  MM.  Thiéry, 
Demoulin  et  Villemin,  et  celui  du  clinicat  obstétrical  par  celles  de  MM.  Démelin  et 
Lepage. 

—  La  chaire  de  chimie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 
.  vacante. 

—  Les  chaires  de  médecine  expérimentale  et  de  thérapeutique,  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  sont  déclarées  vacantes. 

—  M.  A. -J.  Martin  vient  d’être  nommé  inspecteur  général  du  service  de  l’hygiène  et  de 
la  salubrité  de  l’habitation  pour  la  ville  de  Paris. 

Indemnité  maladie  de  droit.  —  L’association  des  médecins  de  la  Seine-Inférieure,  après 
une  assez  longue  discussion,  a,  à  la  presque  unanimité,  approuvé  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1“  La  création  d’une  caisse  indemnité  maladie  de  droit; 

2“  L’augmentation  de  la  cotisation  annuelle  qui  sera  portée  de  12  francs  à  20  francs, 
dont  l’écart  servira  uniquement  à  l’alimentation  de  cette  caisse. 

—  Il  parait  que  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  menace 
à  nouveau  la  tranquillité  des  bateaux-lavoirs,  sous  le  prétexte  que  ceux-ci  sont  une 
source  possible  de  contagion.  Vraiment,  nous  demandons  ce  que  peuvent  bien  peser  les 
microbes  versés  par  ces  établissements  dans  un  cours  d’eau  qui  est  lui-même  un  véri¬ 
table  égout.  Que  ces  microbes  soient  directement  versés  dans  la  Seine,  ou  qu’ils  y  arrivent 
par  la  voie  des  égouts,  nous  ne  voyons  pas  grande  différence  entre  les  deux  procédés, 
et  il  faut  bien,  en  somme,  que  Paris  lave  son  linge  sale.  Cela  s’appelle  chercher  la  petite 
bête.  Que  l’Administration  distribue  aux  habitants  de  Paris  et  des  environs  de  l’eau  pure, 
et  que  la  désinfection  des  locaux,  objels  de  literie  et  vêtements  des  malades  contagieux 
soit  rigoureusement  effectuée,  voilà  ce  dont  il  s'agit,  et  c’est  une  assez  grosse  besogne, 
qui  sera  plus  féconde  que  la  lutte  avec  les  bateaux-lavoirs.  {Revue  scientifique.) 

Institut  Pasteur.  — Pendant  le  mois  de  juin  1892,  173  personnes  ont  été  traitées  à 
l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

4  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

9S  ont  été  mordues  par  des  àniniaux  reconnus  enragés  à  l’exàmen  vétérinaire. 

74  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  162  fois;  chats,  10  fois;  âne,  1  fois. 

L’épidémie  de  Bokneyal.  —  L’épidémie  cholériforme  est  en,  décroissance  à  l’asile  de 
Bonneval. 

Quelques  cas,  dont  un  mortel,  se  sont  produits  au  quartier  des  hommes. 

La  population  de  la  ville  est  toujours  indemne. 

On  signale  un  décès  à  Saint-Maiir,  près  de  Bonneval,  un  autre  à  Auneau. 

Il  n’y  a  pas  d’épidémie  à  Chartres,  ville  peu  éloignée  de  Bonneval.  {Bull,  méd.) 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  avec  un  douloureux  étonnement  la  mort  de  M.  Emile 
Horteloup,  conseiller  à  la  cour  d’appel,  président  .de  la  Société,  de  médecine  légale,  et 
frère  de  notre  excellent  collègue  Paul  Horteloup,  auquel  nous  envoyons  l’expression  de 
nos  plus  vifs  regrets  et  de  notre  plus  affectueuse  sympathie. 

CAPSULES  ET  INJECTION  RAQUIN  au  Copahivate  de  soude  ou  Copahu  sans  odeur. 
—  Antiblennorrhagiques  les  plus  efficaces.  Doses  :  6  à  12  capsules;  3  injections. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  e<  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim. 


Laryngite  syphilitique  secondaire. 

(Leçon  recueillie  par  M.  H.  Mendel,  interne  des  hôpitaux.) 

Mèssiéurs, 

Je  vais  vous  décrire  aujourd’hui  une  maladie  que  npus  h’avons  pas  Sou¬ 
vent  roccasipn  d’observer  ici  :  je  veux  parler  de.  la  .syphilis,  du  larynx.  Ge 
n’est,  que  dans  les  hôpitaux  spéciaux  qu’on  peut  l’étudier,  et  je  n’aurais  pu 
enayoir  une, connaissance  suffTsante,  si  je  n’àyais  pas  éü,—  comme  méde¬ 
cin  des  hôpitaux  —  à  passer  trois  ans  à  l’hôpital  de  -Lourcine.  ,  ,  ,  ; 

Je  vous  présenterai  dans  cette  leçon  l’histoire  de  la  syphilis  secondaire 
du  larynx:  dans  notre  prochaine  séance,  je  traiterai  de  là  syphilis  tertiaire. 
Je  ne  vous  décrirai  pas  la- syphilis  primitive  du  larynx^  car,  pour  ma  part,  je 
ne.  l’ai  jaihais  observée;  et  les  observations  qii’on  eh  a  rapportées  me  pa¬ 
raissent  douteuses.  ,  ■  . 

Mes  premières  recherches  sur  la  syphilis,  secondaire  du  larynx  datent  de 
1879  :  j’ai  pris  lé  parti,  à  ce  moment,  d’examiner  systématiquement  toutes 
les  syphilitiques  dé  mon  service  de  Lourcine;  c’est  là  une  mesure  indispen¬ 
sable  pour  ne  pas  laisser  échapper  des  laryngites,  car  il  existe  des  manifes¬ 
tations  syphilitiques  du  larynx  sans  trouble^  vocaux.  Èn  J880,  je  pubüai 
une  brochure  sur  ce  sujet,  et,  un  de,  mes  élèves,  le  ,  dqcteur  Èouch^erean,^ 
,1’ètudia  un  peu  ayant  dans  sa  thèse  iriaug'urale.M.  Bouchereau  avait  observé 
135  cas  de  syphilis  secondaire  et  avait  rèricontré  59  laryngites;  moi-merné, 
sur  140  malades,jj.’avais  trouvé  50  fois  des  manifestations  laryngées.., Vous 
pouyez.vbir  que' ces  nornbrès  sont  bien  supérieurs  à  ceux  qu’on  trouve  dans 
les  livres  classiques.' ,  ,  .....  .  ,  , 

Morell-hiackénzie  dit  avoir  observé  —  sur  un  total  dé  10,000  malades  — r 
800  pharyngites  et  300  laryngites  dues  à, la  syphilis  secondaire.  Un.é  .idée 
répandue  aussi  est  gubla  syphilis  tertiaire,  du  larynx  est  plus  fréquentp 
que  la  syphilis  séconiaire.  Ici,  nous  observons  le  contraire  :  en  un  an, 
nous  voyons  environ  une  vingtaine  dé  laryngites  .  tertiaires.,  contré  une, 
soixantaine  dé  laryngitès  secondaires.  Certaines  statistiques  classiques 
sont  donc  contestables,  et  j’attribuerais  volontiers  ces  erreurs  à  qe  qu’ôri 
u’examine  que  les  syphilitiques  secondaires  préséhtarit  des  troubles  ^vo¬ 
caux,  tandis  que'  j’ai  déniohlré  qu’il  y  a  nombre  de  niahiféstàtibns  syphili-i- 
tiques  qui  n’atteignent  pas  la  voix. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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Cette  méthode  de  l’examen  systématique  des  syphilitiques  à  la  période 
secondaire  a  été  également  suivie  —  à  l’époque  où  je  travaillais  ce  sujet  — 
par  un  médecin  anglais,  le  docteur  Mac  Neill  Whistler.  Ce  spécialiste,  qui 
observait  dans  un  hôpital  de  vénériens,  avait  découvert  80  laryngites  chez 
140  syphilitiques  secondaires  I 

Le  premier  auteur  qui  observa  des  lésions  syphilitiques  dans  le  larynx 
est  Gzemak  —  l’inventeur  de  la  laryngoscppie  —  qui  découvrit  des  plaques 
muqueuses.  Plus  tard,  Türck  étudia  le  même  sujet  (1863-1866)  et  signala  le 
catarrhe  syphilitique  aigu  du  larynx  —  lésion  fréquente  —  et  les  plaques 
muqueuses. 

Gehrahrdt  et  Roth,  en  1866,  observèrent  de  plus  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse.  En  France,  à  la  même  époque,  un  élève  de  Cusco,  le  docteur 
Dance,  fait  sa  thèse  sur  la  laryngite  syphilitique  secondaire;  il  décrit  la 
roséole  (il  entend  probablement  par  là  l’érythème  partiel)  et  les  éruptions 
papuleuses  et  tuberculeuses.  Un  peu  plus  tard,  un  élève  d’Isambert,  le  doc¬ 
teur  Ferras,  créa  deux  classes  de  laryngites  :  les  laryngites  ulcéreuses  ou 
non-ulcéreuses  ;  cette  classification  pourrait  être  acceptée.  Plus  tard,  le  pro¬ 
fesseur  Fournier  décrivit  l’érythème  du  larynx,  le  gonflement  de  la  mu¬ 
queuse,  l’érythème  partiel  ou  roséole  de  Dance,  les  érosions,  les  plaques 
muqueuses;  il  reconnut  encore  la  rareté  des  troubles  vocaux.  Les  plaques 
muqueuses  avaient  été  niées  par  Isambert,  erreur  explicable  par,  ce  fait 
qüe  ce  médecin  n’avait  jamais  exercé  dans  un  .hôpital  de  vénériens. 

Enfin,  Lennox-Browne  a  décrit  récemment  l’aspect  tigré  des  cordes,  les 
plaques  de  l’épiglotte,  de  la  région  aryténoïdienne,  les  condylomes;  je  vous 
ai  déjà  parlé  des  consciencieuses  recherches  de  Mac  Neill  Whistler,  qui  a 
décrit  de  même  l’hypérémie,  tantôt  partielle,  tantôt  généralisée,  et  les 
plaques  muqueuses.  Ces  dernières,  niées  par  Morell-Mackenzie,  ont  été 
parfaitement  admises  par  Massei,  Liebermann,  Labus,  Fauyel,  etc. 

Presque  tous  les  cas  de  laryngite  secondaire  —  au  moins  d’après  mon 
expérience  —  se  développent  en  môme  temps  que  la  syphilis  des  mu¬ 
queuses  environnantes,  mais  néanmoins  le  larynx  peut  être  atteint  isolé- 
ment  ou  en  même  temps  que  lapeau.  Il  faut  dire  aussi  que  certains  malades, 
porteurs  de  plaques  de  la  langue  et  du  voile  du  palais,  peuvent  conserver 
un  larynx  intact. 

L’âge  ne  me  paraît  jouer  aucun  rôle  dans  la  production  de  cette  mala¬ 
die  ;  c’est  ainsi  qu’à  Lourcine,  mes  malades  avaient  des  âges  très  varia¬ 
bles.  Quant  aux  sièges  les  plus  fréquents  des  lésions  laryngées,  voici  ce 
que  j’ai  observé,  dans  les  50  laryngites  découvertes,  sur  140  syphilitiques  à 
la  période  secondaire  : 

Dans  près  de  la  moitié  des  cas,  j’ai  noté  du  catarrhe  de  la  presque  tota¬ 
lité  du  larynx  avec  ou  sans  épaississement  de  la  muqueuse.  Dans  plus  de 
la  moitié  des  cas,  il  n’y  , avait  qu’un  catarrhe  partiel,  localisé  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

L’épiglotte  était  atteinte  37  fois,  sur  5 d,  avec  d’autres  parties  et  i3  fois 
seule.  Les  cordes  vocales  inférieures  ont  été  lésées  seules  13  fois. 

La  région  aryténoïdienne  a  été  atteinte  7  fois,  mais  jamais  seule;  le  plus 
souvent,  il  y  avait  des  lésions  cocomitantes  de  l’épiglotte  ou  des  replis  ary- 
épiglottiques. 

Les  plaques  muqueuses  sont  loin  d’être  rares,  puisque  j’en  ai  observé 
14  fois  sur  l’épiglotte,  mais  je  dois  dire  qu’elles  sont  bien  moins  fréquentes 
suf  les  cordes  ou  sur  la  région  aryténoïdienne. 
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Voici  maintenant  comment  évolue  la  laryngite  secondaire  :  C’est  ordinai¬ 
rement  en  même  temps  que  les  accidents  de  la  bouche  et  du  pharynx  que 
l’on  observe  les  manifestations  laryngiennes,  aussi  leur  nature  est  facile  à 
reconnaître  en  raison  de  la  concomitance  des  accidents  secondaires  de  la 
peau  et  des  muqueuses.  On  observe  une  rougeur  très  vive  de  la  muqueuse 
d’abord  sur  le  bord  libre  de  l’épiglotte  et  ne  tendant  pas  à  envahir  l’opus¬ 
cule  tout  entier.  Il  est  fréquent  de  voir  cette  rougeur  envahir  toute  la  mu¬ 
queuse  du  larynx,  mais  il  est  non  moins  rare  de  constater  un  envahisse¬ 
ment  partiel  des  diverses  parties  du  larynx,  et  c’est  l’épiglotte  qui  est  le 
siège  le  plus  fréquent.  En  même  temps  que  cette  rougeur,  le  gonflement  se 
produit  assez  vite  et  on  no  tarde  pas  à  voir  apparaîlre  sur  les  bords  libres 
de  l’épiglotte  des  fissures,  des  exulcérations  très  petites  qui  finissent  par 
se  réunir  et  former  un  exsudât,  quelquefois  assez  étendu,  comme  vous 
pouvez  le  voir  sur  quelques-unes  de  ces  planches  qui  ont  été  exécutées 
d’après  nature  à  l’hôpital  Lourcine.  C’est  en  avant  que  l’épiglotte  est  pri¬ 
mitivement  envahie  et  les  rougeurs,  ainsi  que  les  érosions  qui  les  accom¬ 
pagnent  coïncident  quelquefois  avec  des  plaques  du  repli  glossu-épiglot- 
tique,  et  môme  de  la  base  de  la  langue.  Quand  cette  coïncidence  existe,  le 
malade  a  une  dysphagie  qui  dans  ce  cas  peut  prendre  un  caractère  d’acuité 
tout  particulier,  mais  cette  localisation,  heureusement,  n’est  pas  bien  com¬ 
mune,  et  si  l’épiglottite  ne  coïncide  pas  avec  ces  accidents  exceptionnels, 
elle  peut  être  tout  à  fait  latente. 

Quand  les  malades  sont. activement  traités,  les  manifestations  érythéma¬ 
teuses  disparaissent  assez  vite,  mais  la  tendance  à  la  tuméfaction  est  si 
prononcée  que,  faute  de  traitement,  cet  épaississement  ne  disparaît  plus,  et 
j’ai  eu  l’occasion  de  voir,  chez  certains  malades,  des  tuméfactions  partielles 
et  définitives  de  l’épiglotte,  il  est  vrai,  sans  troubles  fonctionnels,  quand 
les  lésions  ne  dépassent  pas  l’épiglotte. 

Quand  la  tuméfaction  envahit  les  autres  parties  du  larynx,  des  troubles 
sérieux  et  définitifs  de  la  phonation  s’établissent  avec  une  rapidité  d’autant 
plus  grande  que  le  malade  n’est  pas  traité. 

Ainsi,  j’ai  vu  la  face  postérieure  du  larynx  se  couvrir  de  petites  végéta¬ 
tions  condylomateuses  qui  s’organisaient  avec  une  rapidité  désespérante, 
d’où  l’origine  de  cette  voix  rauque  particulière  à  ces  malades  et  quelque¬ 
fois  d’une  aphonie  presque  continuelle. 

Les  cordes  vocales  aussi  peuvent  se  tuméfier  et  la  tuméfaction  ne  plus 
disparaître,  mais  c'est  plus  rare  que  la  localisation  précédente. 

J’ai  vu  aussi  la  tuméfaction  de  toute  la  muqueuse  du  larynx  se  produire 
quelquefois,  mais  ce  genre  d’accident  est  généralement  plus  tardif,  c’est  au 
bout  de  quelque^  mois,  chez  les  malades  non  ou  mal  traités,  et  vivant  dans 
des  conditions  irrégulières  que  se  produit  cet  aspect  qui  ressemble,  à  s’y 
méprendre, à  celui  de  la  phtisie  laryngée  et  peut  devenir  l’origine  de  troubles 
dyspnéiques  extrêmement  graves. 

J’ai  observé  à  fhôpital  Lourcine  plusieurs  faits  de  ce  genre,  ainsi  que 
dans  ma  pratique,  et  dans  une  de  ces  circonstances,  la  dyspnée  laryn¬ 
gienne  avait  été  si  rapide,  si'  aiguë  que  l’interne' de  garde  avait  cru  à  une 
diphtérie. 

Ces  faits,  'heureusement,  sont  d’observation  rare. 

Je  veux  vous  parler  maintenant  des  plaques  muqueuses,  que  l’on  peut 
observer  partout,  mais  qui  surviennent  plus  fréquemment  sur  fépiglotte  et 
les  cordes  vocales  inférieures. 
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Sur  l’épiglotte,  efles  peuvent  affecter  quelquefois  un  volume  inusité; 
entourées  d’un  bourrelet  rouge  très  étendu,  le  milieu  est  excavé,  grisâtre, 
et,  dans  ce  cas,  le  diagnostic  avec  une  épiglottite  d’autre  nature  serait  par¬ 
fois  bien  difficile,  si"  l’on  n’avait  pas  sous  les  yeux  la  coïncidence  d’acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  sur  d’autres  parties  du  corps. 

Sur.Ja  région  aryténoïdienne,  j’ai  vu  des  plaques  épormes^  très  rarement, 
il  est  vrai,  mais  elles  développaient  de  la  dysphagie,  de  l’amaigrissement', 
et  il  semblait  que  l’on  se  trouvait  en  présence  d’accidents  tuberculeux  à 
évolution  rapide’;  j’ai  observé  quelques  faits  de  ce  genre  que  j’ai  guéris 
rapidement  par  un  traitement  très  vigoureux.  En  même  temps  que  ces 
accidents,  on  observe  un  gonflement  considérable  de  l’épiglotte  qui  éta¬ 
blit  une  ressemblance  parfaite  avec  la  phtisie  laryngée. 

Les  cordes  vocales  inférieures  peuvent  aussi,  je  viens  de  le  dire,  être  le 
siège  de  plaques  muqueuses;  la  corde  vocale  est  très  rouge  et  gonflée,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  l’accident,  que  l’on  rencontre  sur  la  face  supérieure  de  la 
corde  au  voisinage  du  bord  libre  et  le  plus  souvent  à  la  partie  moyenne. 
Au  milieu  de  la  rougeur  se  voit  uii  exsudât,  et,  au  niveau  de  cet  exsudât,  la 
plaque  est  manifestement  déprimée.  Habituellement,  ces  .plaques  sont 
symétriques,  elles  existent  en  face  l’une  de  l’autre, 

Les  cordes  vocales  supérieures  sont  quelquefois  aussi  le  siège  de  ces 
accidents  ainsi  que  la  face  postérieure  du  larynx,  mais  ces  localisations 
sont  plus  rares  que  les  précédentes. 

Chemin  faisant,  j’ai  parlé  des  troubles  fdnctionneh;  j’y  reviens  en  disant 
que  la  laryngite  syphilitique  secondaire  peut  êtrelafente,  à  ce  point  'de  vue, 
quand  l’épiglotte  seùlé  est  intéressée,  et  c’est  ce  qui  avait  fait  supposer  à 
quelques  auteurs,  tels  que  Mauriac  et  Krishaber,  que  la  laryngité' syphi¬ 
litique  secondaire  était  rare,  l’examen  n’ ayant  ponté  que  chez  des  malades 
ayant  des  troubles  de  la  voix;  ces  troubles,  je  l’ai  dit,  nè  manquent  jamais 
quand  les  cordes  vocales  supérieures  et  surtout  inférieures,  ainsi  que  la  face 
postérieure  du  larynx,  sont'en^'ahies.  '  . 

Quant  à  la  respiration,  il  est  bien  rare  qu’elle  soit  troublée  par  ces  acci¬ 
dents,  c’est  un  fait  que  j’ai  quelquefois  observé  chez  des  malades  non  où 
peu  traités,  et  seulement  au' bout  de  quelques  mois.  J’ai  cité  ces  faits  plus 
haut.  -  ! 

La  déglutition,  rarement  gênée  par  la  syphilis  secondaire,  peut  quelquefois 
être  vivement  troublée;  je  rappellerai  les  cas'  de  plaques  coïncidentes  de  la 
base  de  la  langue,  du  repli  glosso-épiglottique  et  de  l’épiglotte.  Je  rappel¬ 
lerai  aussi  les  cas  d’âryténoïdite  intense  avec  plaqués  muuquèuses  énormes 
simulant  la  phtisie  laryngée  à  s’y  méprendre,  dont  je  vous  ai  parlé.  ' 

La  durée  de  ces  accidents  est  variable  suivant  leur  aspect  :  l’érythème, 
le  gonflement  et  les  érosions  disparaissent  assez  vite  soiis  l’influence  du 
traitement;  quand  le  gonflement  est  générai,  avec  troubles  respiratoires 
Sériéùx,  le  traitement  mixte,  appliqué  très  vigoureusement,  fera  disparaître 
les  accidents  en  une  semaine  au  plus;  mais  les  plaques  muqueuses,  sur¬ 
tout  celles  des  cordes  vocales  inférieures,  sont  susceptibles’  d’une  durée 
plus  longue,'  principalement  quand  leur  dimension  est  très  considérable. 
La  durée  de  ces  accidents  peut  être  d’un  à  deux  mois,  à  condition,  bien 
entendu,  que  le  traitement  intervienne. 

Le  diagnostic  des  accidents  syphilitiques  secondaires  du  larynx  est  habi¬ 
tuellement  très  facile,  en  raison’  de  la  coïncidence  de  ces  accidents  avec 
d’autres  lésions  de  niêm'é  cause  sur  les  muqueuses  avoisinantes  de  la  peau, 
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Pourtant  il  ne  serait  pas  aisé  à  faire  en  l’absence  cle  ces  derniers  accidents, 
car  Je  traitement  qui  en  triomphe  si  façilemept  pourrait  ne  pas  être  appli¬ 
qué  d’autant  plus  qu’il  y  a  peu  de  différence  entre  ces  lésions  et  une  affec¬ 
tion  catarrhale  vulgaire;  mais,  heureusement,  il  est  exceptionnel  que  cette 
coïncidence  n’existe  pas. 

Le  diagnostic  pourrait  devenir  difficile  quand  il  s’agit  de  ces  accidents 
graves  qui  peuvent  simuler  la  phtisie  laryngée;  mais,  même  dans  ces  cas, 
la  syphilis  a  laissé  sur  le  corps  des  indices  révélateurs,  le  plus  souvent; 
quelquefois,  pourtant,  il  n’en  est  pas  ainsi,  'mais  l’abseiice’de  bronchite 
antérieure,  l’aspect  de  la  muqueuse  vélopalàtine  habituellement  anémique 
chez  les  tuberculeux,  la  rapidité  de  la  marche  de  l’affecUon,  l’absence  de 
tout  mauvais  état  général  pourraient  permettre  de  faire  le  diagnostic,  l’exis¬ 
tence  de  plaques  très  gonflées  à  leur  périphérie,  excavées  au  centre  et 
ayant  un  aspect  central  assez  suspect  faciliteraient  un  diagnostic  heureu¬ 
sement  très  rare  à  établir. 

Le  traitement  de  la  syphilis  secondaire  du  larynx  est  très  simple,  le  mer¬ 
cure  en  sera  la  base  presque  toujours,  soüs  la  forme  de  proto-iodure  à  la 
dose  de  0,05  centigr.  p'ar  jour  ou  de  liqueur  de  Vah  Swieteh  (2  cuillerées  à 
soupe  par  jour).  Les  panse.ments  au  nitrate  d’argent  devront  être  faits  très 
fréquemment  et  la  dose  du  médicament  sera  assez  élevée,  je  ne  crains  pas 
d’einpioyer  une  solution  de  10  p.  ÏOO  et  même  de  20  p.  100.  Je  vous  con¬ 
seille  aussi  de  badigeonner  chaque  jour  les  parties  avec  une  solution  con¬ 
centrée  de  chlorate  de  potasse  (20  à  30  grammes  pour  un  litre). 

Les  malades  ne  devront  ingérer  que  des  aliments  faciles  à  déglutir  et 
éviter  d’avaler  des  mets  vinaigrés,  poivrés  et  fortement  épicés. 

Il  faut  interdire  complètement  le  tabac  et  les  alcools.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  il  sera  facile  de  triompher  de  ces  accidents. 

Pourtant  j’ai  observé  des  malades  très  nerveux  chez  lesquels  l’emploi  des 
pansements  à  la  cocaïne  ou  au  meYithol  était  indispensable,  et  j’ai  dû  re¬ 
courir  quelquefois  à  l’emploi  de  médicaments  antinervins,  tels  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  l’antipyrine  et  l’exalgine  pour  calmer  un  état  névral¬ 
gique  très  prononcé,  mais  ce  sont  des  cas  fort  rares. 


REVUE  DE  MÉDECINE 
De  quelques  accidents  du  diabète. 

Merkien  a  étudié  les  caractères  de  la  pneumonie  chez  les  diabétiques.  Tantôt  elle 
se  montre  à  la  période  ultime  et  ne  s’accuse  par  aucun  troujjje  fonctionne]  ;  l’ausculta¬ 
tion  peut  alors  seule  la  reconnaître,  et  il  faut  penser  à  la  chercher,  car  rien  ngttire  l’at¬ 
tention  du  côté  du  thorax. 

Le  plus  souvent,  dans  le  diabète  gras,  l’évolution  de  la  maladie  se  rapproche  du  type 
classique;  cependant,  le  frisson  et  le  point  de  côté  manquent  souvent,  mais  la  dyspnée 
peut  être  très  intense.  La  marche  de  ces  phénomènes  est,  dans  certains  cas,  très  rapide 
de  telle  sorte  que  la  mort  survient  en  trente-six  ou  quarante-hliit  heures. 

Si  la  maladie  se  prolonge,  la  suppuration  ou  la  gangrène  sont  assez  fréquentes.  Les 
signes  habituels  de  la  gangrène  pulmonaire,  fétidité  de  j’haleine  et  des  crachats,  man¬ 
quent  souvent,  mais  on  trouve  des  lambeaux  de  tissu  pulmonaire  sphacélé  dans  l’expec¬ 
toration. 

La  pneumonie  diabétique  est  très  grave,  mais  cependant  elle  peut  guérir. 

D’après  Lecorché,  la  température,  dans  la  pneumonie  diabétique,  ne  dépasse  guère 
38“;  Merjtleii  l’a  vpe  attejndre  39,  40“  et  plus. 
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Dans  les  cas  graves,  le  sucre  diminue  jusqu'à  la  mort.  Chez  un  malade  de  Merklen 
qui  a  guéri,  la  glycosurie  a  reparu  et  augmenté  au  fur  et  à  mesure  de  l’amélioration. 

L’élimination  critique  de  la  fin  de  la  pneumonie  est  dangereuse  chez  les  diabétiques, 
parce  que,  les  reins  étant  souvent  altérés,  il  peut  survenir  de  l’urémie. 

Il  ne  faut  jamais  employer  de  vésicatoire  chez  le  diabétique.  {Gazette  des  hôpitaux, 
1891.) 

Négel  ét  Bogdan  (Bull,  de  la  Société  de  méd.  deJassy,  1890,  4,  n  103)  ont  observé,  chez 
une  diabétique,  une  gangrène  de  la  fesse  gauche  et,  dans  le  cours  de  cette  dernière,  une 
gangrène  pulmonaire  à  laquelle  la  malade  succdmba.  Il  est  probable  que  celte  dernière 
a  été  le  résultat- de  la  fixation  dans  les  pdumons  d’une  embolie  septique  partie  de 
la  fesse.  .  . 

Mayçr  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  des  attaques  d’angine  de  poitrine  chez  des 
diabétiques  obèses. 

Assez  souvent,  il  a  constaté  des  phénomènes  se  rapportant  à  la  dégénérescence  grais¬ 
seuse  du  cœur,  même  chez  des  malades  non  obèses,  faibles  et  délicats.  •  • 

Les  malades  d’apparence  vigoureuse  ont  fréquemment  de  Y  hypertrophie  du  coeur;  le 
pouls  est  fort  et  plein,  l’impulsion  cardiaque  forte,  la  face  rouge,  la  respiration  courte. 
Il  n’y  a  pas  d’accident  à  craindre  si  le  patient  est  sobre  et  évite  les  exercices  violents. 
Cependant,  l’affaiblissement  du  cœur  finit  toujours  par  opp.araître. 

L’hypertrophie  et  la  dilatation  du  cœur,  chez  les  diabétiques,  seraient  souvent  causées 
par  firritation  chimique  que  le  sucre  et  l’urée  produisent  sur  le  cœur. 

Heidenhein  a  récemment  étudié  la  gangrène  sénile  des  diabétiques.  Elle  dépend,  dans 
la  plupart  des  cas,  de  l’artério-sclérose,  de  telle  sorte  que  l’amputation  au-dessous  du 
genou  est  presque  toujours  suivie  de  gangrène  de  la  plaie;  l'amputation  de  la  cuisse 
serait  préférable  dans  les  cas  de  gangrène  des  orteils  à  tendance  envahissante. 

Fiirtsch  (Congrès  des  naturalistes  allemand.-;,  1891,  section  de  chirurgie)  a  pu  observer 
pendant  quelque  temps  un  diabétique  qui  eut  des  gangrènes  successives  des  orteils 
et  finit  par  mourir  dans  le  coma-.  A  l’autopsie,  On  trouva  line  endartérite  prononcée  des 
artérioles  des  orteils  malades,  avec  calcification  et  même  ossification  de  la  tunique 
moyenne. 

Quand  on  veut  intervenir  chirurgicalemcnt,..il  faut  tenir  compte  à  la  fois  de  l’état 
général  et  de  l’état  local  pour  fixer  la  hauteur  à  laquelle  on  doit  sectionner  le  membre. 

Frÿ  a  étudié  les  rapports  du  diabète  et  de  la  grossesse  (2°  Congrès  des  méd.  et  Chir. 
américains,  1891).  Le  plus  généralement,  le  diabète  provoque  l’accouchement  avant 
terme.  Quelquefois,  lorsque  l’accouchement  ne  se  produit  pas,  il  faut  le  provoquer  vers 
le  septième  mois,  car,  une  fois  la  femme  délivrée,  son  état  s’améliore  beaucoup. 

La  guérison  peut  survenir,  mais  elle  est  loin  d’être  la  règle. 

En  tous  cas,  une  nouvelle  grossesse  est  très  dangereuse. 

Fournier  a  écrit  dans  un  Traité  de  la  syphilis  cérébrale  qu'il  n’a  pas  observé  un  seul 
cas  de  diabète  syphilitique.  Scheinmann  en  a  réuni  10  cas  qui  ont  été  discutés  par  Auga- 
gneur  et  prêtent  à  la  critique,  car  il  s’agissait  soit  d’une  glycosurie  passagère,  soit  d’une 
tumeur  cérébrale  agissant  indépendamment  de  sa  nature.  Les  quatre  observations  sui¬ 
vantes  de  Feinberg,  prêtent,  sauf  une,  la  première,  aux  mêmes  critiques.  (Berlin,  klin. 
Woch.,  1892,  n“  6.) 

«  Homme  de  27  ans,  entré  le  3  novembre  1887,  à  l’hôpital  de  Kowno.  En  automne 
1883;  environ  quatre  semaines  après  un  coït,  il  avait  eu  sur  le  gland  un  chancre  qui 
guérit  spontanément.  A  la  fin  de  mai  ou  au  oommcii.-ement  de  juin  1887,  il  se  déve¬ 
loppa  de  la  polyurie  qui  augmenta  en  août.  Soif  vive,  sécheresse  de  la  bouche,  amai¬ 
grissement  et  faiblesse. 

A  l’enlrée,  outre  les  symptômes  ordinaires  du  diabète  ;  densité  de'furine,  1,030;  sucre, 
10  p.  100  à  peu  près.  La  quantité  d’urine  quotidienne  varie  de  20  et  23  à  30  litres.  Dans 
les  deux  aînés,  masse  de  glandes  indolentes,  hyperplasiées,  de  môme  des  deux  côtés 
du  cou,  derrière  les  sterno-cléido-masto’idiens  et  aux  deux  coudes;  aucune  autre  trace  ' 
de  syphilis.  _ 

Traitement  ;  Tous  les  moyens  antidiabétiques  habituels  échouent.  Le  13  novembre, 
diarrhée  et  œdème  des  extrémités  infériènres  qui  s’étend  rapidement  à  tout  le  corps  ; 
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l’ascite  se  produit  et  augmente  de  jour  en  jour;  la  diarrhée  persiste  avec  une  intensité 
variable.  Le  23  novembre,  traitement  anlisypbilitique. 

28  novembre.  —  Soif  et  polyurie  diminuées. 

7  décembre.  —  Le  diabète  diminue  visiblement. 

12  décembre.  —  Etat  général  satisfaisant.  Plus  de  dianhée.  Foie  et  rate  beaucoup 
plus  petits;  ascite  et  œdème  disparus.  Quantité  de  l’urine,  8  à  IQ  litres;  sucre  aux 
environs  de  3  p.  100;  densité,  l,02ii. 

Le  9  janvier  1888,  salivation  qui  empêche  la  continuation  du  traitement. 

Le  malade  sort  le  23'  févri  r  1888  avec  une  faible  glycosurie.  » 

Voici,  comme  exemple  des  observations  où  la  glycosurie  dépend  certainement  d’une 
tumeur  cérébrale,  le  second  cas  de  Feinberg  : 

«  Médecin,  infecté  à  19  ans,  en  1877.  Chancre  ayant  duré  quatorze  jours;  polyadénite 
générale.  Deux  mois  plus  tard,  plaques  muqueuses.  Traitement  au  sublimé  jusqu’au 
printemps  de  1878.  A  partir  de  1880,  troubles  de  la  digestion;  puis  nervosité,  impuis¬ 
sance  et  amaigrissement  général.  En  juillet  1886,  soif  vive,  amaigrissement  et  faiblesse 
progressifs,  urine  abondante,  glycosurie.  Grâce  à  une  diète  antidiabétique  et  à  l’usage 
du  lait,  la  quantité  d’urine  diminua,  et  la  proportion  de  sucre  tomba  à  1,6  p.  100.  Le 
17  mars,  pour  examiner  la  résistance  de  sa  guérison,  le  malade  mangea  une  glace  et 
but  un  verre  et  demi  de  champagna;  le  même  soir,  l’urine  contenait  4  p.  100  de  sucre. 
Le  18  mars,  le  malâde  éprouva  subitement  une  légère  perte  de  connaissance  avec 
crampes  de  la  jambe  gauche;  cet  accès  dura  environ  huit  minutes. 

Une  semaine  plus  tard,  pendant  que  le  malade  souffrait  de  douleur  à  la  tempe  gauche, 
il  eut  une  attaque  épileptique  sans  perle  de  connaissance  ;  cet  accès,  partit  de  la  jambe 
gauche,  s’étendit  au  bras  gauche,  puis  à  la  moitié  droite  du  corps,  après  quoi  le  ma¬ 
lade  perdit  connaissance;  ensuite,  il  a  encore  quatre  accès  sans  perte  de  connaissance. 
Le  lendemain,  il  s’éveilla  avec  une  parésie  des  extrémités  gauches.  Le  diagnostic  de 
syphilis  cérébrale  étant  fait,  on  prescrivit  immédiatement  des  frictions  et  Tiodure  de 
potassium,  ce  qui  amena  la  (jisparition  du  sucre,  sauf  après  les  fautes  de  diète. 

Aujourd’hui,  guérison  complète,  même  du  diabète.  « 

Holsti  vient  de  publier  un  cas  de  diabète  extrêmement  rapide  consécutif  à  l’influenza, 
{Zeits.  fCir  Min.  Med.,  Bd  28,  Heft  3.) 

«  Employé  de  41  ans,  de  bonne  santé.  Au  milieu  de  décembre  1889,  influeuza  bénigne. 
Au  milieu  de  février  1890,  douleurs  intenses  dans  le  bras  et  la  jambe,  qu'il  attribue 
encore  à  l’influenza;  elles  empêchent  tout  sommeil  pendant  une  semaine,  mais  dispa¬ 
raissent  bientôt.  A  la  fin  de  mars,  il  est  pris  tout  à  coup  de  soif  vive  et  de  mictions  fié- 
quentes  et  abondantes.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  soif  et  la  polyurie  diminuent  ; 
il  persiste  un  sentiment  de  sécheresse  de  la  bouche.  Mais  les  douleurs  des  jambes 
reviennent,  la  droite  gonfle.  Du  milieu  de  février  à  la  fin  d’avril,  son  poids  a  baissé  de 
17kilog.  11  fait  alors  examiner  ses  urines,  ou  on  trouve  du  sucre. 

Holsti  le  visita  le  16  mai.  La  jambe  droite  est  gonflée  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse; 
pas  "de  sensibilité  à  la  pression,  mais  épaississement  net  de  la  peau.  Urine  p.  s.  1,039  ; 
glycose. 

Diète  ordinaire  suivie  de  succès.  Guérison  complète  se  maintenant  en  mars  189t.  » 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Moyen  de  reconnaître  les  viandes  congelées,  par  M.  Mauean.  {Presse  médicale 
belge,  1892.)  —  M.  Pouchet  a  montré,  en  1886,  que  le  sang  frais,  exposé  à  une  tempé¬ 
rature  de  10  à  15  degrés  au-dessous  de  zéro,  se  solidifie  et  devient  rutilant;  lorsque  ce 
sang  est  retiré  du  mélange  réfrigérant  et  qu’il  est  devenu  liquide,  il  présente  une  colo¬ 
ration  rouge  sombre  et  une  certaine  transparence.  Si  l’on  examine  ce  sang  au  micros¬ 
cope,  on  voit  les  globules  pâles  et  déformés  nager  au  milieu  d’un  sérum  verdâtre,  tan¬ 
dis  que,  dans  le  sang  frais,  on  voit  les  hématies  colorées  en  jaune  verdâtre,  au  milieu 
d’un  sérum  incolore.  C’est  sur  ces  données,  que  repose  le  procédé  de  M.  Maljean  pour 
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reconnaître  les  viandes  congelées  et  surtout  celles  de  mouton,  qui  sont  vendues  aujour¬ 
d’hui  dans  les  boucheries  des  grandes  villes. 

Il  suffit  de  prendre  un  peu  de  sang  ou  simplement  un  peu  de  suc  musculaire. 

Pour  obtenir  le  sang,  on  recherche  les  petits  vaisseaux  qui  rampent  dans  les  inters¬ 
tices  musculaires  ou  au  voisinage  des  os;  avec  une  pince  et  des  ciseaux,  on  extirpe  un 
segment  veineux,  qu’on  examine  rapidement  au  microscope. 

Quand  on  veut  examiner  du  suc  musculaire,  on  découpe  un  fragment  de  chair  qu’on 
comprime  ensuite  entre  les  mors  d’une  pince;  il  s’en  découle  un  liquide  rougeâtre,  con¬ 
tenant  du  sang,  des  débris  de  fibre  et  des  gouttelettes  dégraissé;  on  examine  ce  liquide 
au  microscope  assez  rapidement,  afin  d’éviter  la  dessication. 

Si  la  viande  est  fraîche,  on  constate  la  présence  de  nombreux  globules  rouges,  qui  ont 
conservé  leur  coloration  normale  et  qui  nagent  au  milieu  d’un  sérum  incolore.  Si  la 
viande  a  été  congelée,  les  globules  sont  déformés  et  décolorés,  et  le  sang  ambiant  pré¬ 
sente  une  teinte  relativement  foncée. 

Ces  altérations  du  sang  se  révèlent  même  à  l’œil  nu  par  des  caractères  d’une  certaine 
importance  ;  Si  l’on  exerce  une  certaine  pression  sur  la  surface  de  section  d’une  viande 
fraîche,  on  voit  sortir  du  sang  par  les  orifices  vasculaires,  et  le  trajet  des  petits  vaisseaux 
est  dessiné  par  une  trace  rougeâtre  ou  violacée,  indiquant  la  présence  du  sang.  Dans  les 
viandes  congelées,  les  vaisseaux  sont  peu  apparents  et  se  retrouvent  difficilement  à  la 
coupe  des  chairs;  ils  paraissent  vides  et  le  liquide  qu’on  retire  n’a  pas  la  coloration 
habituelle  du  sang.  D’un  autre  côté,  le  suc  musculaire  recueilli  par  la  pression  est  plus 
abondant  et  plus  teinté  dans  les  viandes  fraîches.  La  différence  est  très  sensible  lors¬ 
qu’on  reçoit  le  suc  musculaire  sur  du  papier  blanc  à  fdtrer;  il  se  produit  des  taches 
plus  étendues  et  plus  foncées.  Enfin,  si  on  place  un  petit  fragment  de  viande  congelée 
dans  un  tube  à  essai  contenant  de  l’eau,  on  voit  celle-ci  se  colorer  plus  rapidement  et 
avec  plus  d’intensité  qu’avec  la  viande  fraîche.  —  P.  N. 

Sur  la  valeur  thérapeutique  de  quelques  nouveaux  médicaments  introduits 
en  otiatriqiie,  par  M.  Szenes  (de  Budapèst).  (JleuMe  de  laryngologie,  1892.)  —  L’auteur 
a  continué  ses  recherches  sur  l’aristol  et  la  cocaïne,  et  il  a  expérimenté  le  bromure 
d’éthyle  et  le  dermatol. 

Le  chlorhydrate  de  cocaïne  a  été  employé  contre  les  bourdonnements,  dans  14  cas,  et 
sans  succès.  La  solution  à  5  p.  100,  légèrement  chauffée,  était  injectée  dans  la  trompe 
par  le  cathéter  de  caoutchouç,  et,  dans  beaucoup  de  cas,  on  pouvait  constater  immédia¬ 
tement  après  la  rougeur  de  la  partie  supérieure  du  tympan,  s’étendant  vers  la  courte 
apophyse  et  le  manche  du  marteau. 

Il  pense  que  la  coca’ine  ne  résoudra  pas  encore  la  question  des  bourdonnements 
d’oreille,  et,  si  ceux-ci  résultent  de  modifications  vasculaires,  on  peut  prévoir  qu’on 
devra  expérimenter  encore  bien  d’autres  agents  avant  de  découvrir  un  véritable  anti- 
tintement. 

Le  bromure  d’éthyle,  préconisé  par  Lœwenberg  contre  les  bourdonnements  et  spécia¬ 
lement-contre  ceux  qui  sont  liés  à  la  sclérose,  a  été  employé  par  le  docteur  Szenes  dans 
40  cas  de  bourdonnements  des  types  lès  plus  divers  et's’étani  inontfés  dans  des  cas  de 
diagnostic  différent  (sclérose  prononcée,  catarrhe  typique  de  la  caisse,  cicatrices  tym- 
paniques,  synéchies,  bourdonnements  avec  aspect  normal  de  la  membrane).  Les  sensa¬ 
tions  de  froid  ou  de  chaud  éprouvées  par  le  patient  variaient  beaucoup  d’un  sujet  à 
l’autre,  et  même  sur  un  seul  sujet,  pendant  la  même  séance,  de  sorte  qu’il  est  difficile 
de  reconnaître  à  ces  sensations  l’importance  diagnostique  que  leur  attribue  Lœwenberg. 
Le  résultat  thérapeutique  lie  fut  pas  àtfeVdt.  ".r-!  ■  m- . 

L’expérimentation  nouvelle  qu’il  a  faite  de  l’aristol,  empl03’é  en  poudre  dans  les  sup¬ 
purations  de  l’oreille  externe  ou  de  la  caisse,  n’a  fait  que  confirmèr  ses  premières 
recherches,  dont  le  résultat  avait  été  que  l’aristoL  est  bien  loin  d’avoir  les  excellentes 
propriétés  qü’àvait  vantées  Rohfer. 

‘  Quant  au  dermatol,  on  doit  reconnaître  qu’il  diminue,  dans  une  certaine  mesure,  les 
décrétions;  qu’il  n’irrite  pas,  qu’il  n’a  pàs  d’odeur,  et,  (^uoiqulilne  convienne  paS  à  tous 


L’UNION  lÆÉpiCALE  177 


les  cas  où  le  traitement  par  les  poudres  est  indiqué,  M.  Szenes  croit  qu’il  convient  de 
l’e'xpérimenter  encore.  -  ,  !■ 

En  réponse  à  Une  observation  du  docteur  Brieger  (de  Breslau)  qui,  ayant  essayé  le 
produit,  signale  son  insolubilité  qui  fait  courir  le  risque  de  former  une  masse'  solide, 
derrière  laquelle  la  suppuration  continue,  le  docteur  Szenes  dit  qu’il  ri’a  pas  exagéré  lèé 
avantages  du  dermatol,  qu’il  faut  d’abord  que' lè  cas  sè  prête  au  traitenîenl'pâr  les 
agents  en  poudre,  et  ne  soit  pas  de  ceux  où  la  rétention  c^u  pus  se  produit  aisément. 

'  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  27  juillet.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Splénomégalie  primitive.  —  Kyste  hydatique  -du  poumon  ;  pneumotomie.  . — 
Traitement  de  la  pneumonie  des  enfants  par  les  bains  froids. 

M.  Debove  :  A  côté  de  l’hypertropbie  splénique  due  aux  maladies  infectieuses  aiguës 
ou  chroniques,  à  la  leucocythémie,  à  l’adénie,  il  existe  une  hypertrophie  splénique  pri¬ 
mitive.  L’adénie  est  diagnostiquée,  en  effet,  pour  beaucoup  de  malades  porteurs  d’une 
rate  volumineuse,  et  chez  lesquels,  cependant,  on  ne  voit  jamais  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  se  tuméfier.  L’adénie  est  incriminée  toutes  les  fois  que  la-  rate  augmente  de 
volume  sans  qu’on  en  voit  la  cause.  Il  ne  s’agit  pas,  dans  tous  ces  cas,  d’une  adénie 
véritable,  mais  bien  d’une  sorte  de  splénomégalie  primitive. 

C’est  une  affection  qui  débute  insidieusement;  dès  le  premier  examen,  on  constate 
l’hypertrophie  de  la  rate;  quelquefois  des  phénomènes  locaux  ouvrent  la  scène  ;  pesan¬ 
teur,  gêne,  douleurs  dans  le  côté  gauche,  et  même  crises  douloureuses  très  intenses 
dues  à  des  poussées  de  péritonite  circonscrite.  D’autrefois,  enfin,  le  début  se  fait  par  des 
phénomènes  généraux  :  perte  des  forces,  pâleur,  apalhie,  amaigrissement. 

A  la  période  d’état,  on  trouve  une  rate  très  volumineuse,  inégale  et  bosselée  et  d’une 
consistance  absolument  ligneuse. 

Si  on  examine  le  sang,  on  constate  une  hypoglobulie  très  marquée  avec  diminution 
de  l’hé-njoglobine;  mais  d|  n’y  a  pas  de  leucocythémie.  Outre  "les  douleurs,  quelquefois 
très  vives,  dans  le  flanc  gauche,  on  note  des  troubles  digestifs  variables.  Enfin  des 
hématémèses  se  produisent  souvent  et  se  répètent,  dans  certains  cas,  plusieurs  fois  et 
assez  abondamment. pour  menacer  la  vie  du  majade.  Le  melæna  est  fréquent  ainsi  que 
les  épistaxis. 

La  marche  de  la  splénomégalie  est  lente  ;  elle  peut  durer  plus  de  dix  et  douze  ans. 
Elle  se  termine  toujours  par  la  cachexie  et  la  mort;  la  fièvre  est  absente,  sauf  au  mo¬ 
ment  des  poussées  péritonéales. 

On  peut  penser  qu’il  s’agit  d’une  hypertrophie  fibreuse  de  la  rate,  tandis  que,  dans 
la  leucocythémie  et  dans  l’adénie,  on  trouve  une  hypertrophie  lymphoïde.  Les  gan¬ 
glions  lymphatiques  restent  indemnes  jusqu’à  la  fin. 

Le  foie  est  ordinairement  plus  ou  moins  tuméfié  et  cirrhotique.  Il  semble  qu’il  y  ait 
entre  ces  deux  organes,  le  foie  et  la  rate,  une  sorte  de  lien  pathologique  qui  fait  que 
toute  lésion  de  l’un  retentit  profondément  sur  l’autre. 

L’étiologie  de  l’affection  est  complètement  inconnue.  Le  diagnostic  n’offre  de  diffi¬ 
culté  qu’avec  la  splénomégalie  de  l’adénie.  Et  encone  la  dureté  ligneuse  de  la  rate,  l’exa¬ 
men  du  sang  et  l’absence  de  toute  hypertrophie  ganglionnaire  permettronl-ils  d’éli¬ 
miner  cette  dernière  affection. 

Le  traitement  médicale,  qui  a  une  certaine  prise  sur  la  maladie,  consiste  en  régime 
lacté  et  arsenic  à  hautes  doses. 

M.  Re.n'dü  a  observé  un  malade  présentant  tous  les  symptômes  que  décrit  M.  Debove, 
et  partage  la  même  opinion  que  lui  sur  l’évolution  de  l’affection.' Il  fait  cependàht  une 
réserve  :  fqut-il  'élinainer  coniplêtement  la  leucdcythéinie?  Chez  uii'  malade  |)'ôrteur 
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d’une  grosse  rate,  l’examen  du  sang,  pratiqué  à  plusieurs  reprises,  n’avait  pas  décelé 
un  nombre  exagéré  de  leucocytes.  Deux  ans  après,  ce  malade  revint  à  l’hôpital,  mais, 
cette  fois,  avec  une  leucocylhémie  très  marquée.  M.  Rendu  pense  donc  que  si,  dans 
bien  des  cas,  la  splénomégalie  ne  verse  pas  dans  la  leucocylhémie,  celle-ci  peut  se  mon¬ 
trer  cependant  chez  les  mégalospléniques. 

M.  Debove  :  Ce  n’est  pas  seulement  parla  présence  ou  l’absence  de  l’augmentation  des 
leucocytes  dans  le  sang  qu’on  peut  faire  le  diagnostic.  Jamais,  dans  la  leucocythémie, 
la  rate  n’est  dure;  elle  a  plutôt  une  consistance  pâteuse.  Dans  la  splénomégalie  pri¬ 
mitive,  au  contraire,  la  consistance  de  la  rate  est  tout  à  fait  remarquable,  on  a  la  sen¬ 
sation  d’un  objet  en  bois;  c’est  une  rate  fibreuse  dont  la  dureté  est  encore  augmentée 
par  l’épaississement  péritonéal  qui  s’est  produit  autour  d’elle. 

—  M.  Netter  présente  un  petit  malade,  âgé  de  15  ans  1/2,  entré  à  l’hôpital  le  13  mai 
dernier  pour  de  la  toux,  de  l’oppression  et  des  vomissements.  Petit,  maigre,  cet  enfant 
présente,  à  ce  moment,  l’aspect  d’un  tuberculeux.  L’auscultation  ne  révèle  que  quelques 
râles  fins  à  la  base  gauche,  sans  aucune  lésion  des  sommets.'  L’expectoration  est  abon¬ 
dante,  verdâtre;  pas  d’hémoptysie.  L’examen  des  crachats  ne  décèle  que  du  pneu-' 
mocoque. 

Le  16  mai,  on  reconnaît  une  déviation  considérable  du  cœur,  qui  bat  jusque  sous 
le  mamelon  droit,  le  long  du  bord  droit  du  sternum.  Le  thorax  est  déformé  et  présente 
une  voussure  siégeant  à  la  partie  sus-mammaire  gauche,  où  l’on  trouve  de  la  matité  et 
un  bruit  de  piaulement  à  timbre  métallique. 

En  pratiquant  un  nouvel  examen  bactériologique,  M.  Netter  trouve  dans  l’expectora¬ 
tion  une  fausse  membrane  de  kyste  hydatique.  Le  kyste  siège  à  la  partie  supérieure  du 
poumoji  gauche.  Là,  en  effet,  on  trouve  une  voussure  peu  marquée;  de  la  matité  pré¬ 
sentant  son  maximum  à  la  région  axillaire  et  s’étendant  de  là  en  avant,  jusque  fers  le 
mamelon,  en  arrière  vers  la  région  sus-épineuse.  L’auscullation  fait  reconnaître  dans 
l’aisselle  un  bruit  de  piaulement  à  caractère  métallique  et  dans  la  fosse  sus-épineuse  un 
souffle  amphorique.  La  percussion  superficielle  donne  de  la  sonorité,  ce  qui  fait 
admettre  que  le  kyste  est  entouré  de  toutes  parts  par  une  lame  de  tissu  pulmonaire.  La 
ponction  du  kyste,  pratiquée  dans  le  troisième  espace  intercostal  sur  la  ligne  axillaire, 
donne  issue  à  un  liquide  lactescent,  fétide.  L’examen  des  crachats,  pratiqué  avec  le  plus 
grand  soin,  permet  d’y  retrouver  des  membranes  à  trois  reprises  différentes , -et  deux 
foi-  il  y  avait  deux  lambeaux. 

Le  malade  est  opéré  le  13  juin  par  M.  Bouilly.  Un  gros  trocart  est  plongé  dans  le 
kyste,  au  niveau  du  troisième  espace  sur  la  ligne  axillaire.  Une  incision  courbe  dans  cet 
espace  permet  d’arriver  sur  la  quatrième  côte,  que  l’on  résèque  sur  une  étendue  de  3  à 
4  centimètres.  La  cavité  pleurale  est  ouverte.  Pneumotomie  au  thermo  cautère.  Avec  des 
pinces,  on  enlève  une  grande  quantité  de  membranes  félidés,  et  la  paroi  kystique,  qui 
présente  environ  le  volume  des  deux  poings.  Pendant  l’opéralion,  le  malade  rejette  par 
la  bouche  du  sang  et  des  membranes,  aussi  ne  fait  on  pas  de  lavage  dans  la  cavité  kys¬ 
tique.  Drainage  et  suture  au  crin  de  Florence. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  Pas  de  fièvre.  Réunion  immédiate  de  la 
plaie.  Le  25  juillet,  la  cicatrisation  est  parfaite,  sans  fistule. 

Le  côté  gauche  du  thorax  est-un  jpeu  moins  ample  que  de  l’autre  côté  (32  centimètres 
ad  lieu  de  34  à  droite);  la  sonorité  est  normale,  l’auscullation  ne  fait  entendre  aucun 
bruit  anormal. 

Ce  fait  plaide  donc  en  faveur  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le  cas  de  kyste  hyda¬ 
tique  du  poumon. 

—  M.  Sevestre  traite  depuis  plusieurs  années  la  pneumonie  des  enfanis  par  les  bains 
fi  oids,  et  avec  des  résultats  extrêmement  favorables.  Tout  d'abord,  il  convient  d’observer 
que  les  enfanis  supportent  ordinairement  bien  les  bains  froids;  le  cœur  et  l’appareil  vas¬ 
culaire  sont,  chez  eux,  en  bon  état.  Après  chaque  bain  froid,  on  note  un  abaissement  de 
la  température,  une  diminution  de  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration,  la  cessa¬ 
tion  de  l’agitation  ou  du  délire.  La  défervescence  ne  se  fait  pas  brusquement;  elle  est 
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annoncée,  en  quelque  sorte,  depuis  un  jour  ou  deux,  par  un  abaissement  de  la  tempé¬ 
rature;  elle  se  produit  presque  toujours  avant  le  septième  jour. 

Les  bains  sont  donnés  à  23  ou  même  à  20°;  leur  durée  est  de  dix  à  quinze  minutes  et 
ils  sont  renouvelés  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

M.  Sevestre  a  aussi  employé  les  bains  froids  dans  la  broncho-pneumonie;  il  a  ainsi 
obtenu  quelques  guérisons  inespérées;  les  résultats  sont  cependant  bien  moins  satisfai¬ 
sants  que  dans  la  pneumonie. 

Dans  la  fièvre  typhoïde,  M.  Sevestre  ne  prescrit  pas  les  bains  froids  d’une  façon  systé¬ 
matique;  ils  ne  sont  utiles  que  dans  les  cas  graves  et  il  faut  alors  surveiller  leur  emploi 
d’une  façon  très  rigoureuse. 


FORMULAIRE 

Onguent  contre  l’ulcère  variqueux 

Onguent  napolitain . 

Pommade  camphrée . . . 

Savon  médicinal . 

Mêlez.  —  Une  compresse  de  gaze  phéniquée  enduite  de  cet  onguent  est  appliquée  sur 
l’ulcère  variqueux,  quand  il  est  douloureux,  irrité  ou  enflammé.  On  dispose  par-dessus 
de  l’ouate  hydrophile,  de  la  toile  gommée  et  une  hande  roulée,  dans  le  hut  d’étahlir  une 
certaine  compression.  —  N.  G. 


COURRIER 

Association  de  la  presse  médicale.  —  Procès-verbal  de  la  réunion  du  8  juillet  1892.  — 
Le  troisième  dîner  pour  l’année  1892  de  l’Association  de  la  presse  médicale  a  eu  lieu  le 
vendredi  8  juillet  1892.  18  membres  étaient  présents  à  la  réunion. 

La  séance  a  été  occupée  à  peu  près  tout  entière  par  la  discussion  des  candidatures 
posées.  Ont  été  admis  à  l’unauimité  :  MM.  les  docteurs  Topinarl,  directeur  de  YAnthro- 
pologie;  Meyer,  directeur  de  la  Revue  générale  d'oculistique;  Leblond,  directeur  des 
Annales  de  gynécologie  et  d’obstétrique. 

M.  le  docteur  Joffroy,  secrétaire  du  comité  pour  l’érection  d’un  buste  à  Duchenne  de 
Boulogne,  a  demandé  à  l’Association  de  vouloir  bien  prendre  part  à  la  souscription  qui 
a  été  ouverte.  L’Association  a  voté  une  somme  de  100  francs. 

Différentes  questions  relatives  aux  billets  à  prix  réduits  délivrés  par  les  Compagnies 
de  chemins  de  fer  aux  membres  de  l’Association  ont  été  agitées.  La  solution  en  a  été 
renvoyée  à  un  prochain  dîner.  Le  secrétaire,  Marcel  Baudoin. 

Un  généreux  exemple.  —  La  veuve  et  les  fils  de  M.  le  baron  Vitta,  récemment  décédé, 
viennent  de  faire  don  d’une  somme  de  30,000  francs,  pour  la  création  d’un  pavillon  d’iso¬ 
lement  à  l’hospice  Renée-Sabran,  à  Giens,  et  de  20,000  francs  pour  la  fondation  d’un  lit 
d’incurable  à  l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon. 

Missions  scientifiques.  —  M.  Jules  Janet,  attaché  à  la  clinique  des  maladies  des  voies 
urinaires  à  l’hôpital  Necker,  est  chargé  d’une  mission  en  Allemagne,  à  l’effet  d’y  étudier 
le  fonctionnement  des  cliniques  similaires. 

M.  Paul  Berthod,  ancien  interne  des  hôpitaux,  et  M.  Lacroix,  préparateur  de  chimie  à 
l’École  supérieure  de  pharmacie,  sont  chargés  d’une  mission  scientifique  en  Turquie,  à 
l’effet  d’étudier  l’organisation  de  l’enseignement  médical  spécialement  au  point  de  vue 
de  la  gynécologie  et  de  l’obstétrique,  ainsi  que  l’état  de  la  pharmacie  dans  ces  pays. 

De  l’envoi  des  enfants  scrofuleux  dans  les  stations  thermales.  —  Le  conseil  de  l’Assis¬ 
tance  publique  ayant  été  avisé,  par  un  rapport  de  M.  Millard,  qu’un  certain  nombre 
d’enfants  non  scrofuleux  sont  dirigés  sur  les  stations  thermales  et  maritimes,  destinées 


Lucas-Ghampionnière. 
. . .  20  grammes, 
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exclusivement  aux  scrofuleux,  et  cela  au  détriment  d’autres  enfants,  a  décidé  de  mettre 
à  l’étude  le  mojen  de  faire  examiner  les  enfants  désignés,  au  moment  de  leur  départ, 
de  manière  à  opérer  une  sélection  rigoureuse  parmi  eux. 

La  glace  a  Paris.  —  Le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  rfe  la  Seine  ayant  été  appelé 
à  donner  son  avis  sur  les  dangers  ^ue  présente  la  glace  recuillie  à  la  surface  de  certains 
étangs,  en  particulier  l’étang  dit  de  la  Briche,  et  livrée  à  la  consommation  à  Paris,  a 
voté  le  vœu  suivant  : 

1»  «  Interdiction  absolue  de  l’exploitation  de  la  glace  provenant  de  l’étang  d’Épinaÿ- 
Enghien.  » 

2“  «  Organisation  d’un  service  de  surveillance,  et  au  besoin  d’analyse,  des  glaces  livrées 
à  la  consommation.  » 

Un  institut  médico-légal  a  Paris.  —  Le  coriseif  général  de  la  Seine  s’est  occupé  de  la 
question  de  la  fondation,  à  Paris,  d’un  insfifüf  médico-légal  réunissant  dans  un  même 
local  le  service  de  la. Morgue,  de  l’enseignement  de  la.  médecine  .légale  et  des  autopsies 
judiciaires.  Cette  créatiqn  a  été  ajournée.  Le  département  de  la  Seine  paraît  ne  vouloir 
engager  les  dépenses'  rèfatives  à  cette' création  que  le  jour  où  l’État,  sera  e.ngagé  à  parti¬ 
ciper  aux  dépenses,  l’enseignement  de  là  méd'ecinê  en  particulier  étant  une  dépense  qui 
doit  être  payée  par  le  budget  dé  l’Etat  et  non  pàr  le' budget  départemental. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

■VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  fliastose).  Dyspepsie,  etc.,'  etc. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait‘  physiologique  parl’EÉasirGfrez  chlorhydro-pepsiqiie. 
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VACANCES  DE  1892.  —  TRAINS  DE  PLAISIR. 

PARIS-GENÈVÉ. 

Premier  train.  —  Aller  :  De  Paris,  6  août,  à  2  h.  20  soir.  —  Retour  :  De  Genève,'  IS  août, 
à  9  h.  28  soir. 

Deuxième  train.  —  Aller  ;  De  Paris,  3  septembre,  à  2  h.  20  soir.  —  Retour  :  De  Genève, 
11  septembre.,  à  9  h.  28  soir. 

Prix  (aller  et  retour)'  :  2‘*  classe,'  50  francs;  3®  classe,  34  francs'. 

PARIS-GRENOBLE. 

Aller  :  De  Paris,.  13  août,  à  2  h.  20  soir,  -7-  Retour  :  De  Grenoble,  21  août,  à  9  h.  35  soir. 
Prix  (aller  et  retour)  :  2®  classe,  49  francs;  3®  classe,  33  francs. 

PARIS-CLERMONT. 

Premier  train.  —  Aller  :  De  Paris,  13  août,  à  11  h.  55  soir;  —  Retour  :  De  Clermont, 
21  août,  à  11  h.  10  soir. 

Deuxième  train.  —  Aller  :  De  Paris,  10  septembré,  à  11  h.  55  soir.  —  Retour:  De 
Clermont,  18  septembre,  à  11  h.  10  soir. 

Prix  (aller  et  retour)  :  2®  classe,  30  francs;  3®  classe,  20  francs. 

PARIS-AIX-LES-BAINS-CHAMBÉRY. 

Aller  :  De  Paris,  20  août,  à  2  h.  20  soir.  —  Retour  :  De  Chambéry,  28  août,  10  h.  10  soir. 
Prix  (aller  et  retour)  ;  2»  classe,  48  francs  ;  3®  classe,  32  francs. 

PARIS-BEliNE-INTEfiLAKEN  ET  PARIS-ZÈRMATT  vid  PONTARLIER. 

Un  avis  ultérieur  fera  connaître  les  dates  de  ces  trains  d’excursion. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

Depuis  notre  dernier  Bulletin,  l’épidémie  cholériforme  a  conservé  les 
mêmes  caractères  et  est  restée  à  peu  près  stationnaire. 

Dans  un  second  rapport  lu  au  Conseil  d’hygiène,  M.  Proust  a  fait  le  relevé 
des  décès  par  affection  cholérique,  survenus  dans  la  banlieue,  du  6  avril  au 
24  juillet;  ils  sont  au  nombre  de  44i;  Le  rôle  étiologique  de  l’eau  de  Seine 
est  de  plus  en  plus  évident.  C’est  ainsi  que,  tandis  que  la  commune  d’Au- 
bervilliers  a  été  très  frappée,  celle  de  Pantin,  qui  est  très  voisine^  est  restée 
indemne.  C’est  que  la  première  reçoit  de  l’eau  de  Seine  et  la  seconde  de 
l’eau  de  la  Marne.  On  peut  donc  admettre  qu’il  y  a  eu,  à  la  suite  de  cir¬ 
constances  qu’il  s’agira  de  déterminer,  une  repullulation  des  germes  cholé¬ 
riques  restés  dans  les  boues  du  fleuve  depuis  l’épidémie  de  1884. 

A  Paris  même,  le  chiffre  des  décès  attribués  au  choléra  est  de  80,  mais, 
dans  ce  chiffre,  il  y  a  beaucoup  de  cas  de  diarrhées  dans  lesquels  il  n’y 
avait  pas  de  bacille-virgule. 

On  sait  qu’une  épidémie  assez  grave  a  éclaté  à  l’asile  d’aliénés  de  Bon- 
neval,  près  Chartres,  puisque,  au  28  juillet,  le  nombre  des  cas  s’élevait  à 
41  et  celui  des  décès  à  20.  Il  a  été  de  suite  ordonné  de  faire  bouillir  toute 
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Quand  je  vous  disais  que  tout  en  France  se  termine  par  des  chansons  ou  des  plaisan¬ 
teries. 

Saint-Gervais  était  à  peine  avalanché,  que  déjà  les  faiseurs  de  mots  se  mettaient  la 
cervelle  à  l’envers  pour  en  tirer  une  actualité.  En  voici  une,  absolument  authentique. 

On  pariait  d’un  de  nos  confrères,  dont  la  capacité,  peut-être  discutable,  était  forte¬ 
ment  discutée. 

«  N'en  dites  pas  de  mal,  affirme  quelqu’un;  il  m’a  sauvé  la  vie! 

«  Pas 'possible? 

«  Si  bien,  il  m’a  empêché  d’aller  aux  eaux  de  Saint-Gervais.  » 

Je  connais  un  autre  de  nos  confrères  auquel  une  hémoptysie  a  aussi  sauvé  la  vie  dans 
la  même  catastrophe.  Très  souffrant  d’une  bronchite  tenace,  il  avait  consulté  plusieurs 
de  nos  maîtres  en  auscultation  qui  tous  avaient  déclaré  ses  •  sommets  pulmonaires 
indemnes,  mais  qui  avaient  tous  été  unanimes  à  lui  conseiller  de  cesser  tout  travail  et. 
à  aller  respirer  un  air  plus  pur  que  celui  de  la  capitale.  Mais  où'?  A  ce  moment,  il  y  eut 
une  forte  divergence  d’opinions  sur  laquelle  je  n’insiste  pas.  Mais  l’un  d’eux  parla  de 
Tome  UV.  —  Troisième  série,  16 
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l’eau  destinée  aux  usages  domestiques,  les  malades  ont  été  isolés  et,  actuel¬ 
lement,  la  situation  semble  s’améliorer  rapidement.  Il  sera  très  curieux  de 
rechercher  la  cause  de  la  formation  de  ce  foyer  épidémique  qui  s’est  pro¬ 
bablement  développé  dans  les  mêmes  circonstances  que  celui  de  Nanterre, 
par  lequel  a  commencé  le  choléra  de  la  banlieuô  parisienne. 

Il  est  évident  que  si  le  choléra  d’importation  venait  à  nous  atteindre,  il 
trouverait  un  terrain  bien  préparé.  Toutes  les  précautions  doivent  donc 
être  prises  pour  nous  défendre  contre  l’envahissement  par  les  terres.  Heu¬ 
reusement  qu’en  Russie  même  le  nombre  des  cas  est  moins  nombreux  et 
qu’il  en  est  de  même  de  la  mortalité.  La  foire  de  Nijni-Novgorod  est  ouverte, 
et  si,  à  la  vérité,  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  choléra  dans  la  ville,  les  malades 
frappés  venaient  tous  du  dehors. 

En  Perse,  l’épidémie  décroît  très  rapidement. 

Enfin,  ce  qui  doit  achever  de  donner  bon  espoir,  c’est  qu’il  est  possible 
que  la  vaccination  anticholérique  soit  trouvée  (Bulletin  médical,  n“  61). 
M.  Haffkine  est  parvenu  à  préparer  des  vaccins  anticholériques  avec  les¬ 
quels  il  a  préservé  des  animaux  très  divers.  Il  s’est  ensuite  injecté  ces 
vaccins  sous  la  peau  et  a  ensuite  pratiqué  une  série  d’inoculations  sur  des 
personnes  de  bonne  volonté.  Une  des  expériences  les  plus  intéressantes  a 
été  faite  sur  M.  Wilbouchewitch,  ingénieur  agronome  de  Moscou,  dont  le 
dévouement  à  la  science  n’étonnera  aucun  de  ses  nombreux  amis.  Les  jours 
précédant  l’inoculation,  M.  Wilbouchewitch  souffrait  d’une  légère  diarrhée. 
La  température  a  atteint  38,5  et  est  revenue,  le  lendemain  matin,  à  37,4. 
L’enflure  et  la  douleur  locale  ont  persisté  jusqu’au  cinquièine  jour,  mais 
les  fonctions  digestives  sont  rapidement  devenues  normales. 

M.  Haffkine  pense  que,  dix  jours  après  l’inoculation  de  ces  vaccins,  l’or¬ 
ganisme  de  l’homme  aura  atteint  la  plus  solide  immunité  contre  toute 
infection  cholérique.  —  P.  Ch. 


Saint-Gervais,  station  un  peu  tombée,  en  train  de  se  relever,  où  notre  ami  pourrait,  tout  en 
contemplant  la  belle  nature  et  en  respirant  le -bon  air,  faire  un  peu  de  clientèle  pendant 
l’été.  On  était  au  commencement  de  juin.  Cette  perspective  sourit  à  notre  malade  et, 
comme  personne  n’émit  de  contradiction  à  l’altitude  de  Saint  Gervais,  il  fit  ses  prépa¬ 
ratifs,  demanda  au  directeur  de  l’établissement  des  renseignements  qui  lui  parurent 
favorables,  et  il  allait  se  mettre  en  route  lorsque  survint  une  hémoptysie  formidable  qui 
nécessita  un  repos  absolu  au  lit  pendant  un  mois.  C’est  pendant  ce  temps-là  que  le  gla¬ 
cier  des  Têtes-Rousses  jugea  à  propos  de  se  séparer  de  la  montagne  à  laquelle  il  était 
attaché,  de  dégringoler  et  de  démolir  Saint-Gervais.  Bref,  notre  ami  n’est  pas  mort  de 
son  hémoptysie,  tandis  que,  s’il  eût  été  à  Saint-Gervais,  il  serait  peut-être. déjà  enterré. 
Quand  plus  tard  on  se  décidera  à  écrire  un  chapitre,  dont  l’absence  est  des  plus  regret¬ 
tables  dans  nos  ouvrages  de  médecine,  sur  les  coïncidences  extraordinaires  en  patholo¬ 
gie,  il  ne  faudra  pas  oublier  d’y  mentionner  les  relations  de  l’hémoptysie  avec  la  chute 
des  glaciers. 

Puisque  j’en  suis  à  parler  de  coïncidences  pathologiques  bizarres,  je  puis  continuer 
sans  changer  de  sujet.  Le  sujet,  c’est  notre  confrère.  A  son  âge  de  45  ans,  il  n’avait 
jamais  reçu  d’injection  hypodermique,  fait  à  peine  croyable  à  notre  époque  où  la  plu¬ 
part  des  médicaments  sdnt  administrés  de  cette  manière,  pas  même  une  injection  de 
morphine  1  Se  trouvant  seul  au  moment  de  son  accident,  il  envoie  chez  son  pharmacien 
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Rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Phocas  :  La  grippe  épidémique 
(inOuenza)  dans  les  écrits  hippocratiques  (i). 

Par  M.  A.  Laboolbène. 

L’Académie  a  pu  récemment  apprécier,  par  le  consciencieux  rapport  de 
notre  collègue,  M.  A.  Proust  (2),  la  dernière  épidémie  de  grippe  qui  a  sévi 
en  France.  Il  convient  d’ajouter  qu’en  Europe,-  on  s’est  partout  occupé  de 
celte  remarquable  maladie  en  cherchant  à  préciser  ses  divers  caractères, 
en  la  comparant  à  ses  manifestations  précédentes,  en  poursuivant  sa 
marche,  en  Axant  autant  que  possible  son  étiologie.  Des  efforts  considé¬ 
rables  ont  été  faits  pour  trouver  les  agents  producteurs,  pour  découvrir 
les  microbes  pathogènes. 

Pendant  que  ces  études  avaient  lieu,  d’autres  chercheurs  ont  voulu  re¬ 
monter  dans  le  passé.  M.  Alphonse  Corradi  nous  a  fait  connnaître  les 
diverses  signiAcations  du  mot  influenza  (3)  employé  dès  1358  et  1387  par 
Matteo  Villani  et  Domenico  Buoninsegni.  Il  s’agissait  d’abord  de  refroidis¬ 
sement  de  l’air  (influenza  di  freddo);  plus  tard,  de  toux  et  de  catarrhe 
(influenza  d’una  tosse  d’un  freddo).  M.  Corradi  montre  que,  vers  le  siècle 
dernier,  l’influenza  est  devenue  synonyme  de  :  catarrhe  épidémique,  de 
flèvre  catarrhale  épidémique,  expressions  auxquelles  ont  succédé  celles 
de  :  toux  russe,  de  maladie  russe,  etc. 

L’appellation  particulière  de  :  grippe,  apparaît  au  xviP  siècle,  provenant, 
selon  J.  Frank,  du  polonais  :  chrypka,  qui  signifle  enrouement.  Marc- 
Hector  Landouzy  la  fait  dériver  de  l’expression  vulgaire  ancienne  :  agrip¬ 
per,  qui  veut  dire  saisir  brusquement  et  avec  violence.  Du  reste,  ce  mot 

(1)  llîfi  zrji  -nap’  htiMpizu  ÈmJïjyixijs  l'/ilnTtr.;  (Influenza)  ÙTTÔ  r' —  ’Kv ’Ae/.uzî;,  1892 
(in-8“,  49  pages). 

(2)  Voy.  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XXVII,  n»»  lo  et  16,  pages  S10-S31  et 
582  596. 

(3)  Archives  italiennes  de  biologie,  t.  XIV,  fasc.  I,  pages  1-17,  1891. 


chercher  une  solution  d’ergoline,  nettoie  comme  d’habitude  sa  seringue  de  Pravaz  avec 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  et  se  fait  une  injection  d’ergoline  à  la  partie  antérieure  de  la 
cuisse.  Il  en  avait  fait  ainsi  des  centaines  avec  toutes  sortes  de  médicaments,  et  jamais 
il  n’avait  observé  d’accident.  Il  fut  moins  heureux  sur  sa  personne.  Qu’y  avait-il  dans 
l’ergotine,  car  il  ne  peut  songe.'-  à  incriminer  sa  seringue?  Il  n’en  sut  et  n’en  saura 
jamais  rien,  car  il  a  jeté  la  bouteille  par  la  fenêtre.  Toujours  est-il  qu’il  poussa  aux 
environs  de-l’injeclion  un  joli  phlegmon  de  10  centimètres  de  diamètre,  extrêmement 
douloureux,  qui  voulut  bien  ne  pas  suppurer  grâce  à  un  traitement  antiphlogistique 
énergique,  mais  qui  mit  plus  de  six  semaines  à  disparaître.  On  sent  encore  un  petit 
noyau  induré  au  siège  de  la  piqûre. 

Ce  qui  semble  bien  indiquer  que  la  seringue  n’était  pour  rien  dans  cet  accident  et  que 
la  solution  était  tout,  c’est  que  plusieurs  injections,  faites  avec  l’ergotinine  de  Tanret  en 
prenant  les  mêmes  précautions,  ne  laissèrent  aucune  trace. 

Je  vous  doune  à  penser  si  celte  incident  suscite  des  plaisanteries  au  pauvre  confrère. 
Medice,  medica  teipsum,  etc.  Ce  qui  m’intéresse  le  plus,  c’est  le  récit  de  plusieurs  faits 
du  même  genre  qui  pourront  trouver  place  dans  ma  Causerie.  Comme  on  fait  beaucoup 
d’injections  en  ce  moment,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure,  il  n’y  aurait  rien  d’éton- 
nant  à  ce  qu’il  survint  de  temps  en  temps  quelqu’accident;  cependant,  grâce  aux  précau¬ 
tions  antiseptiques  que  tout  le  monde  tsauf  peut-être  M.  Armand  Després)  preud  main¬ 
tenant,  il  est  rare  qu’on  en  entende  parler.  Il  n’est  donc  pas  inutile  d’en  citer  quelques- 
uns. 
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grippe  a  été  très  fréquemment  employé  à  Paris  au  temps  de  Louis  XV,  et 
oh  sait  que  là’ reine  Marie  Leczinska  était  Polonaise. 

Les  auteurs  médicaux  et  les  littérateurs  qui  ont  parlé,  soit  de  l’influenza, 
soit  de  la  grippe,  sont  extrêmement  nombreux;  on  pourrait  faire  une 
bibliothèque  avec  leurs  publications.  11  est  permis  de  dire  que  si  la  pre¬ 
mière  et  incontestable  grande  pandémie  de  grippe  date  de  1580,  on  a  re¬ 
trouvé,  plus  ou  moins  authentiques  et  prouvées  depuis  le  ix°  siècle  jusqu’à 
nos  jours,  une  grande  quantité  d’épidémies  décrites  sous  les  noms  les 
plus  variés,  tels  que  :  tac,  horion,  petite  poste,  petit  courrier,  coquette,  fol¬ 
lette,  coqueluche,  grippette,  baraguette,  dando,  ladendo,  allure,  cocote, 
galantine,  etc.,  etc.  Ces  dénominations  s’appliquaient  non  seulement  aux 
fièvres  catarrhales  épidémiques,  mais  à  beaucoup  d’autres  affections  voi¬ 
sines  par  leurs  symptômes.  11  faut  observer  néanmoins  que,  dans  la  plu¬ 
part,  l’abattement  des  forces  était  considérable,  la  toux  fort  tenace,  la 
léthalifé  restant  faible  en  l'absence  de  complications;  mais,  dans  beau¬ 
coup  d’épidémies,  la  maladie  dominante  négligée  devenait  mortelle. 

C’est  en  vain  qu’on  chercherait  dans  les  travaux  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  la  grippe  avant  M.  Pliocas  l’idée  arrêtée  (l)  que  cette  maladie 
était  connue  dans  l’antiquité.  J’ai  déjà  dit  que  les  premières  mentions 
remontent  au  ix°  siècle  (876,  suivant  Naumann),  et  cependant  la  Collection 
hippocratique  relate  en  détails  une  épidémie  qui  ne  diffère  pas  de  celles  de 
la  grippe  à  diverses  époques  et  dernièrement  aussi  à  Athènes.  11  s'agit  de 
l’épidémie  hippocratique  observée  au  nord  de  la  Grèce,  à  Périnlhe  en 
en  Thrace  et  décrite  dans  le  VP  livre  des  Epidémies,  ayant  eu  lieu  vers 
le  v°  siècle  avant  J.-C.  M.  Phocas,  par  une  minutieuse  observation,  s’est 
assuré  que  rien  n'y  manque,  ni  l'étiologie  ni  la  diversité  des  phénomènes 
caractérisant  les  formes  variées  de  la  grippe.  Un  doit  être  surpris,  dit-il. 


(1)  Dans  la  Gazette  médicale  d’Athènes  de  1858  (page  56),  le  docteur  Reinold  pense  que 
l’épidémie  de  Périnlhe,  bizarre,  énigmatique,  aurait  des  probabilités  de  pouvoir  être 
rapportée  à  la  grippe. 


Ma  première  injection  hypodermique  de  morphine  fut  presque  dramatique.  Une  nuit 
de  garde,  je  fus  réveillé  pour  une  pauvre  vieille  atteinte  de  rhumatisme  très  douloureux 
dé  l’épaule;  elle  poussait  des  cris,  des  plaintes  continues,  qui  empêchaient  toute  la  salle 
de  dormir.  L’infirmier  avait  voulu  lui  donner  une  pilule  d’extrait  thébaïque,  que  la 
malade  avait  refusée,  disant  que  l’opium  la  tuerait.  Il  fallait  donc  aviser.  J’allai  voir  la 
malade,  qui  me  répéta  que  tout  ce  qui  était  opium,  morphine,  extrait  thébaïque  et  autres 
dérivés  de  l’opium,  lui  était  très  nuisible  et  qu’un  médecin  lui  avait  bien  recommandé 
autrefois  do  n’en  jamais  prendre.  Cette  femme  s’exprimait  très  bien  et,  en  l’interrogeant, 
j’appris  qu’elle  avait  eu  autrefois  une  belle  situation  et  que  des  revers  de  fortune  l’avaient 
obligée  à  entrer  à  l’hôpital.  Je  vous  dis  ceci  pour  que  vous  compreniez  pourquoije  devais 
iittacher  beaucoup  d’importance  aux  renseignements  qu’elle  me  donnait  sur  la  manière 
dont  elle  supportait  les  opiacés.  C’était  une  femme  instruite  et  intelligente  qui  savait  très 
bien  ce  qu’elle  disait.  N’ayant  qu’une  solution  de  morphine  sous  la  main  et  désirant  la 
soulager  vite,  je  voulu  lui  faire  une  injection  quand  même,  mais  je  n'injectai  que  la 
dixième  partie  du  contenu  de  la  seringue,  soit  un  milligramme  de  chlorydrate  de  mor¬ 
phine,  la  solution  étant  au  centième.  Puis  je  restai  près  de  la  malade  pour  surveiller  les 
effets  du  médicament.  Au  bout  de  dix  minutes  la  patiente  accusa  un  peu  d’engourdisse¬ 
ment,  puis  des  nausées,  et  se  mit  à  vomir;  bientôt  elle  pâlit,  le  corps  se  couvrit  d’une 
sueur  froide.  Nous  n’avions  pas  alors  la  ressource  de  la  caféine  et  on  ne  connaissait 
guère  les  injections  d'’éther;  mais  il  y  a  toujours  du  café  en  permanence  à  l’usage  des 
infirmiers  de  nuits;  j’en  fis  prendre  par  cuillerées  une  bonne  tasse,  bien  sucréç  et  alcoQ^ 
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de  la  ressemblance  frappante  des  deux  maladies  et  de  l’opinion  exprimée: 
par  le  savant  E.  Littré  sur  l’épidémie  de  Périnthe,  «  qui  doit  être  consignée,^ 
parmi  celles  dont  on  n’a  pas  d’autre  exemple  ».  ■  t 

«  Je  n’ai  trouvé,  dans 'mes  lectures,  disait  Littré,  rien  qui  ressemblât  ài 
l’épidémie  de  Périnthe,  c’est-à-dire  une  affection  :  tantôt,  et  le  plus  souvent, 
se  présentant  avec  le  caractère  d’une  toux,  offrant  une  intermission,  puis' 
récidivant  et  s’accompagnant  dans  la  récidive,  soit  de  nyctalopies,  soit 
d’angines,  soit  d'iupuissances  paralyliques  dans  les  membres,  tantôt) 
venant  s’enter  sur  une  fièvre  préexistante  et  produisant  des  faiblesses  ou 
des  abcès  dans  les  membrés,  ainsi  que  des  dépôts  dans  les  oreilles.  11  faut' 
donc  consigner,  du  moins  jusqu’à  plus  ample  informé,  cette  maladie  parmi 
les  épidémies  dont  on  n’a  pas  d'autre  exemple;  elle  augmente  le  catalogue 
de  ces  affections  déjà  si  fécondes  en  singularités,  et,  à  ce  titre,  elle  est 
d’un  intérêt  véritable  dans  la  pathologie  historique.  Je  n’ai  pas  besoin 
d’ajouter  que  le  récit  qui  en  est  fait  mérite  toute  confiance  (1).  » 

M.  Phocas  étudie  avec  le  plus  grand  soin  l’épidémie  si  bien  décrite  par 
Hippocrate  et  arrive  non  seulement  à  reconnaître  sa  resemblance  avec  la 
grippe,  mais  il  met  en  lumière  des  détails  précis  qui  ont  échappé  à  la  plu¬ 
part  des  auteurs;  il  poursuit  tout  ce  qui  se  rapporte  à  l’épidémie  de  Pé¬ 
rinthe  dans  d’autres  livres  hippocratiques.  On  arrive  nettement  à  cette 
conclusion  ;  que  la  grippe  n’avait  pas  échappé  à  l’attention  du  grand  mé¬ 
decin  grec,  celui  qu'on  a  appelé  le  Père  et  qui  est  plutôt  le  Législateur  de 
la  médecine  antique. 

Voici  un  aperçu  du  travail  de  M.  Phocas  : 

Etiologie.  —  La  cause  principale  de  l’épidémie  de  Périnthe  est  attribuée, 
par  Hippocrate,  à  des  allernatives  fréquentes  de  vent  du  Midi,  de  vent  du 
Nord  et  de  neige.  «  Des  toux  commencèrent  vers  le  solstice  d’hiver,  le 
quinzième  ou  le  vingtième  jour  après  des  alternatives  fréquentes  de  vent 


(1)  E.  Littré  :  Œuvres  complètes  d’Hippocrate,  etc.,  VI®  livre  des  Epidémies,  t.  V. 
p.  265,  Paris,  1846. 


lisée,  à  ma  pauvre  vieille,  je  passai  près  d’elle  une  nuit  pleine  de  transes;  au  matin  elle 
était  hors  de  danger. 

N’est-ce  pas  là  un  exemple  d’idiosycrasie  singulière?  d’intolérance  rare  de  la  mor¬ 
phine? 

En  voici  un  autre  qui  m’a  moins  ennuyé,  mais  qui  n’a  pas  laissé  de  me  causer  un  peu 
d’émoi. 

Encore  jeune  praticien,  je  fus  appelé  auprès  d’une  dame  qui  souffrait  d’un  terrible 
mal  de  dents.  Il  fallait  la  soulager  tout  de  suite.  Je  tirai  la  petite  trousse  du  parfait 
morphinique  qui  ne  doit  jamais  quitter  le  médecin,  je  fis  une  injection  d’un  demi-cen¬ 
tigramme,  la  dame  paraissant  robuste  et  de  bonne  santé  d'ailleurs,  et  je  lui  conseillai 
de  voir  au  plus  tôt  son  dentiste,  qui,  lui,  guérirait  la  cause  du  mal.  C’était  une  petite 
carie  limitée,  mais  pénétrante,  d’une  molaire. 

Quelques  jours  après,  je  reçois  la  visite  de  la  dame.  Elle  avait  été  si  bien  soulagée  par 
mon  injection  qu’elle  n’était  pas  allée  chez  le  dentiste,  dont,  comme  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  elle  avait  une  peur  horrible.  Mais  les  douleurs  l’avaient  reprise  depuis  tiné 
heure  environ  et  elle  était  accourue  chez  ïnoi  pour  que  je  lui  refisse  une  piqûre.  Ce  qui 
fut  fait  séance  tenante  et  rapidement. 

Il  y  avait  à  peine  dix  minutes  que  la  malade  était  partie  quand  on  sonne  avec  fracas 
à  ma  porte.  C’était  mon  concierge  qui  venait  me  prier  de  descendre  Mco  dans  sa  loge, 
où,  disait-il,  une  dame  qui  sortait  de  chez  moi  était  entrée,  s’était  assise  sans  mot  dire 
dans  son  fauteuil',  et  ronflait  depuis  lors.  Vous  pensez  si  je  descendis  l’escâlier  quatre  à 
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du  Midi,  de  vent  du  Nord  et  de  neige.  (E.  Littré  :  Œuvres  complètes  d'Hip¬ 
pocrate,  etc.,  Vf  livre  des  Epidémies,  t.  V,  p.  331.)  Tous  les  auteurs,  sans 
exception,  reconnaissent  l’influence  des  brusques  variations  atmosphé¬ 
riques  dans  les  épidémies  de  grippe.  Les  hippocratiques  n’avaient  pas  les 
moyens  actuels  d’observation  météorologique,  mais  ils  notaient  exacte¬ 
ment  les  directions  du  vent,  la  sécheresse  et  l’humidité.  Les  toux  épidé¬ 
miques  commencèrent  à  Périnthe  du  quinzième  au  vingtième  jour,  comme 
dans  les  épidémies  diverses  de  grippe  survenues  depuis. 

Le  nombre  prédominant  des  hommes  atteints  de  grippe  est  relaté  presque 
toujours,  car  ils  sont  plus  exposés  que  les  femmes  aux  intempéries.  La 
.  remarque  hippocratique  est  formelle  :  «  Les  femmes  ne  souffrirent  pas 
autant  de  la  toux,  peu  eurent  de  la  fièvre,  etc .  J’attribuai  cette  immu¬ 

nité  à  ce  qu’elles  ne  sortent  pas  comme  les  hommes,  et  à  ce  que,  dans  les 
autres  cas  mêmes,  elles  ne  sont  pas  autapt  frappées  qu’ils  le  sont.  »  {Id., 
id.,  VP  livre  des  Epidémie.?,  t.  V,  p.  345.) 

Symptômes.  —  Un  des  plus  constants  symptômes  de  la  grippe  est  la 
toux,  parfois  légère,  mais,  le  plus  souvent,  fréquente,  pénible,  quinteuse 
ou  convulsive.  Hippocrate  parle  de  cette  toux  avant  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  ;  «  Les  toux  avec  lassitude...  »  [Id.,  id.,  VP  livre  des  Epidémies,  t.  V, 

p.  341_)  «  Des  toux  sèches  produisant  une  courte  irritation .  »  {Id.,  id., 

p.  t;83.)  Lorsque  la  maladie  se  prolongeait,  la  doux  diminuait  sans  cesser 
complètement.  «  En  plusieurs  cas,  les  toux  présentèrent  un  amendement 
au  milieu,  sans  toutefois  cesser"  complètement.  »  {Id.,  id.,  p.  335.)  Hippo¬ 
crate  ajoute  encore  :  «  Mais  elles  reprirent  dans  la  récidive.  » 

Le  docteur  Phocas  a  observé,  dans  la  dernière  épidémie  d’Athènes,  ces 
toux  du  commencement  et  qui  reprirent  dans  la  récidive  après  peu  de 
temps.  Il  est  question,  dans  d'autres  livres  d’Hippocrate  relatifs  à  l’épidémie 
de  Périnthe,  de  cette  toux  qui  n’était  pas  due  aux  vers  ou  à  une  autre  cause, 
mais  résultant  de  la  gêne  de  la  respiration  :  «  S’il  reste  de  la  difficulté  de 
respirer  ou  une  toux  sèche,  non  causée  par  les  vers.  »  {Id.,  id.,  VP  livre  des 
Epidémies,  2®  section,  §  56,  p.  281).  Un  trouve  encore  «  des  toux-sèches  » 


quatre.  C’était  bien  mon  infortunée  cliente,  ou  plutôt  ma  fortunée  cliente,  qui  dormait 
comme  une  bienheureuse  dans  te  fauteuil  de  mon  concierge.  Sommeil  paisible,  quoiqu’un 
peu  bruyant,  pouls  calme,  normal,  aucun  signe  précurseur  d’une  catastrophe  quel¬ 
conque.  Mais  tout  jeune  médecin  a  peur  de  ce  qui  est  insolite.  N’ayant  personne  à  ma 
consultation,  je  m’installai  auprès  de  la  dormeuse,  après  avoir  expliqué  à  mon  con¬ 
cierge,  pour  ne  pas  perdre  sa  confiance,  que  la  dame  qui  s’était  si  impoliment  emparée 
de  son  fauteuil  avait  passé  plusieurs  nuits  sans  dormir,  par  suite  d’horribles  douleurs, 
que  je  venais  de  les  calmer,  et  que,  probablement,  le  sommeil  s’était  aussitôt  emparé 
d’elle. 

Elle  dormit  ainsi  deux  heures,  au  bout  desquelles  un  violent  coup  de  sonnette  la 
réveilla...  doucement,  pas  en  sursaut,  oh!  non!  Elle  ouviit  les  yeux,  parut  très  étonnée, 
et  il  y  avait  de  quoi,  d’être  ainsi  installée  dans  une  chambre  à  peu  près  inconnue;  mais 
le  sentiment  lui  revint  vite.  Elle  m’exprima  sa  joie  d’avoir  aussi  bien  dormi,  remercia  le 
concierge  de  son  hospitalité...  forcée,  et  pria  qu’on  lui  fit  venir  une  voiture,  se  sentant 
encore  trop  engourdie  pour  retourner  chez  elle  à  pied.  Cependant  c’était  tout  près  de  là. 

L’aiguille  de  ma  seringue  avait-elle  pénétré  dans  une  petite  veine?  C’est  ce  que 
je  crois  encore.  Mais  je  me  suis  bien  juré  de  ne  plus  jamais  faire  chez  moi  d’injection 
de  morphine  à  qui  que  ce  soit,  et  je  me  suis  tenu  parole. 

Il  y  a  quelquefois  de  fâcheux  débuts  dans  une  famille  nouvelle,  au  sein  de  laquelle 
vous  êtes  invité  à  pénétrer  pour  la  première  fois.  C’est  es  que  me  raconte  à  ce  sujet 
un  confrère  auquel  cette  mésaventure  est  arrivée  à  propos  d’injection. 
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[Id.,  id.,  VP  livre  des  Epidémies,  2®  section,  §  11,  p.  283.)  Hippocrate  relate 
aussi,  dans  le  IV“  livre  des  Epidémies,  deux  histoires  sur  Zéménès,  qui 
était  de  Périnthe  ainsi  que  sa  famille  :  «  La  nièce  de  Zéménès  :  gêne  de  la 
respiration,  etc.  »  (E.  Littré,  IV”  livre  des  Epidémies,  §  26,  p.  171.)  Et  une 
autre  relative  à  .4pômante  de  Périnthe  ;  «  Le  garçon  qui  appartenait  à  la 
femme  sœur  d’Apémante  :  gène  de  la  respirât  ion,. etc.  »  \Id.,  id.,  IV”  livre 
des  Epidémies,  g  27,  p.  173.) 

\1  expectoration  est  signalée  par  Hippocrate  ;  «  Les  angines  qui  amenaient 
des  matières...  »  [Id.,  id.,  VP  livre  des  Epid.,  t.  V,  p.  333.) 

pneumonie ,  la  plus  grave  complication  de  la  grippe,  est  pareillement 
indiquée  «  et  il  y  eut  ensuite  des  péripneumonies  nombreuses  »  et  encore 
«  quant  aux  péripneumonies...  »  {Id.,  id.,  p.  332-333.) 

Les  pharyngites,  les  angines  sont  décrites  ;  «  chez  les  autres  la  gorge  s’en¬ 
flamma;  chez  d’autres,  angines...  »  {Id.,  id.,  p.  333.)  Les  troubles  digestifs 
sont  signalés  dans  plusieurs  cas  par  Hippocrate  au  IV”  livre  des  Epidémies. 
{Id.,  id.,  §  25,  p.  165  et  aussi  p.  171,  et  enfin  p.  184.)  Pour  les  nyctalgpies, 
otites,  maux  de  bouche  survenus  dans  la  grippe,  nous  trouvons  dans  le 
VI”  livre  «  chez  d’autres  nyctalopies  »  {id.,  idi,  p.  333)  et  dans  le  IV”  livre 
des  Epidémies  des  histoires  entières,  observations  abrégées.  {Id.,  id., 
IV”  livre,  §§  52  et  25,  p.  193  et  p.  165-171.) 

Vaphonie  signalée  par  les  narrateurs  de  la  grippe  épidémique  a  été  vue 
par  Hippocrate.  «  Or,  ceux  qui  avaient  beaucoup  travaillé  de  la  voix...  » 
{id.,  id.,  V”  livre,  p.  333),  «  de  ceux  chez  qui  la  voix,  etc.  «  {id.,  id.,  VI”  livre, 
p.  335),  et  il  ajoute  :  «  La  plupart  n’eurent  même  pas  de  fièvre  ».  {Id.,  id., 
p.  335.) 

Un  autre  symptôme  constant  de  la  grippe  est  la  céphalalgie-,  elle  est  men¬ 
tionnée  dans  la  description  de  l’épidémie  de  Périnthe.  «  Chez  ceux  qui,  de 
plus,  avaient  les  veines  des  tempes  et  du  cou  gonflées.  {Id.,  id,,  VI”  livre, 
p.  337.)  Les  doideurs  muscidaires  sont  pareillement  décrites  :  «  Lassitude  et 
douleurs  dans  les  cuisses  et  les  jambes. '{/ê?.,  id.,  VI”  livre,  p.  333.) 

hes  phénomènes  nerveux  ne  manquent  pas  :  «  Chez  d’autres  paralysies  » 


Appelé  auprès  d'un  névropathe  névralgisant  qui  avait  une  peur  irréfléchie,  mais  très 
forte,  des  injections  de  morphine,  et  surtout  peur  d’ajouter  une  douleur  à  ses  névral¬ 
gies,  notre  confrère  crut  devoir,  pour  lui  démontrer  que  les  injeclions  ne  présentaient 
aucun  danger,  n’étaient  même  pas  douloureuses,  s’en  faire  une  tout  d’ahord.  Mais, 
n’ayar.t  aucune  raison  pour  s’injecter  de  la  morphine,  il  remplaça  la  solution  médi¬ 
camenteuse  par  l’eau  distillée.  Or,  vous  n’ignorez- pas,  si  lui  l’ignorait,  que  l’eau  dis- 
lilléeen  injection  sous-cutanée  est  extrêmement  douloureuse.  Aussi,  à  peine  eut-il  vidé 
sa  seringue  sous  la  peau  de  son  avant-bras,  qu’il  fit  une  horrible  grimace,  et  retira  pré¬ 
cipitamment  l'aiguille  de  sa  peau  en  lâchant  un  juron  plus  ou  moins  étouffé.  Il  eut 
beau  se  mordre  les  lèvres  et  essayer  de  reprendre  son  sang-froid,  disant  que  la  peau  de 
l’avant-bras  est  bien  plus  sensible  que  celle  de  la  cuisse,  que  la  morphine  ne  cause  pas 
de  douleur  comme  l’eau  distillée,  etc.,  l’impression  était  produite  et  le  patient  édifié  ;  il 
ne  voulut  jamais  entendre  parler  d’injection  sous-cutanée.  Notre  confrère  en  fut  pour 
ses  frais  d’expérimentation  in  anima...  medici. 

Je  suis  sûr  que,  depuis  lors,  il  n’a  plus  été  tenté  de  prêcher  d’exemple. 


SlMPLISSlMB. 
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(id.,  id.,  VI®  livre,  p.  333);  «les  angines  et  les  paralysies  se  déclarèrent,  etc.  », 
et  dans  le  IV®  livre  des  Epidémies  :  «  Parmi  les  individus  affectés  de  toux, 
ceux  qui  fatiguaient  avec  les  bras  eurent  des  paralysies  dans  ce  membre, 
par  exemple  l’enfant  qui  tordait  des  sarments  et  le  fils  d’Amyntas,  etc.  » 
\id.,  id.,  IV®  livre,  §  50,  p.  191);  de  même,  le  cas  de  paralysie  chez  un-foulon. 
(Jd  ,  id.,  IV®  livre,  §  36,  p.  179.)  Hippocrate  fait  remarquer  encore  «  ceux 
qui  travaillaient  des  bras  avaient  des  paralysies  aux  bras,  etc.  »  [Id.  id., 
VI®  livre,  p.  333),  et  plus  bas  :  «  C’étaient  les  toux  les  plus  sèches  et  les  plus 
violentes  qui  amenaient  des  paralysies.  »  [Id.,  id.,  p.  333-335.) 

Des  exanthèmes  variés  ont  été  signalés  dans  la  grippe  et  Hippocrate  men¬ 
tionne  «  une  éruption  rouge,  etc.  »  {Id.,  id.,  IV®  livre  des  Epid.,  §  47,  p.  190- 
191.)  Il  en  est  de  même  pour  les  hématuries,  et  surtout  les  ménorrhagies,  les 
avortements  dans  l’épidémie  de  Périnthe  «  hypochondre  tendu;  les  règles 
parurent  le  17®  jour,  etc.  »  {Id.,  id.,  IV®  livre  des  Epid.,  §  25,  p.  169);  «  une 
femme  qui  eut  un  saignement  le  4®  jour...,  etc.,  etc.  >  {Id.,  id.,  §  25,  p.  171); 
«  sa  femme  avorta  au  7®  jour...  d’un  enfant  mâle  de  sept  mois  »  {id.,  id., 
§  25,  p.  167);  «  une  femme  ayant  beaucoup  de  pesanteur  de  tête,  etc.  » 
{Id.,id.,%2o,^.n\.) 

La  fièvre  qui  accompagne  l’affection  grippale  est  bien  indiquée  par  Hip¬ 
pocrate  :  «  Quelques-uns  en  eurent  très  peu  *  (VI°  livre,  p.  335);  «  les  ma¬ 
lades  mouraient  très  promptement  quand  il  survenait  un  frisson  fébrile  » 
{id.,  id.,  p.  337);  «  de  plus,  dans  les  fièvres  avec  lassitude...  »  {Id.,  id., 
p.341.) 

marche  de  la  grippe,  suivant  tous  les  observateurs,  est  très  variable, 
ce  qui  a  été  aussi  noté  à  Périnthe.  *  De  ces  affections,  les  unes  furent  plus 
courtes,  les  autres  plus  longues  »  {id.,  id.,  VI®  livre,  p.  331);  «  en  plusieurs 
cas,  les  toux  présentèrent  un  amendement  au  milieu.  »  {Id.,  id.,  p.  .335.) 

La  concomitance  des  accidents  est  formelle  :  «  Les  accidents  indiqués  en 
premier  se  montraient  sans  les  accidents  indiqués  en  dernier,  mais  ceux-ci 
ne  se  montraient  pas  sans  ceux-là.  »  {Id.,  id.,  p.  337.).  Lorsque  la  grippe  se 
manifeste  chez  des  individus  atteints  d’autres  maladies,  elle  aggrave 
celles-ci,  ce  qu’Hippocrate  a  précisé  :  «  Ceux  qui  avaient  travaillé  beaucoup 
de  la  voix,..  »  {Id.,  id.,  VI®  livre,  p.  333)  et  dans  le  IV®  livre  des  Epidémies 
(§  50,  p.  191).  On  sait  que,  pour  les  phtisiques,  la  grippe  est  fort  à  redouter, 
d’après  l’avis  unanime  des  épidémiologistes;  cette  complication  est  admira¬ 
blement  décrite  par  Hippocrate  ;  «  A  Périnthe,  au  printemps,  la  plupart  des 
phtisiques  allèrent  mal,  ce  qui. y  aida,  ce  fut  une  toux  qui  régna  épidénii- 
quement  pendant  l’hiver.  »  {Id.,  id.,  VI®  livre,  p.  343.) 

Le  pronostic  de  la  grippe  est  favorable  dans  la  majorité  des  cas,  mais  par¬ 
fois  elle  est  grave  par  elle-même,  «  les  angines  n’atteignirent  que  deux 
femmes  libres,  èt  encore  furent-elles  très  bénignes;  elles  sévirent  davan¬ 
tage  sur  les  femmes  esclaves  et,  dans  les  cas  où  elles  furent  violentes,  elles 
causèrent  très  promptement  la  mort.  »  {Id.,  id.,  VI®  livre,  p.  335.)  Hippo¬ 
crate  dit  encore  :  «  Les  malades  mouraient  très  promptement.  »  {Id.,  id., 
VI®  livre,  p.  337.) 

Comme  traitement,  l’insuccès  était  fréquent,  «  ces  malades,  que  la  pré¬ 
sentation  sur  le  siège  ne  fatiguait  même  pas,  ne  retiraient  aucun  avantage 
ni  des  purgatifs  ni  de  la  saignée,  tous  moyens  que  j’essayai;  je  pratiquai 
même  la  saignée  de  la  langue;  il  en  estque  je  fis  vomir.  »  {Id.,  id.,  VPlivre, 
p.  337.)  On  peut  voir  qu’après  tant  de  siècles  écoulés,  nous  ne  sommes  pas 
encore  assez  souvent  heureux  dans  le  traitement  de  la  grippe, 
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L’Académie  peut  juger,  par  cet  exposé,  des  recherches  de  M.  le  docteur 
Phocas  et  du  mérite  de  son  travail,  qui  a  déjà  reçu  la  haute  approbation  de 
la  Société  royale  de  médecine  d’Athènes. 

Avant  de  terminer,  je  désire  présenter  encore  quelques  remarques.  Il  y 
a  environ  quarante  ans,  plusieurs  maladies,  très  anciennement  décrites, 
paraissaient  tout  à  fait  extraordinaires,  n’ayant  plus  d’analogues  dans  le 
temps  actuel;  elles  étaient  considérées  comme  éteintes.  Qu’étaient  en  réa¬ 
lité  les  «  causus,  lethargus  et  phrenitis  »  hippocratiques?  Or,  nos  infati¬ 
gables  et  chers  confrères  de  la  médecine  militaire  arrivant  en  Grèce  après 
1830  établissaient  le  vrai  caractère  de  ces  manifestations  des  fièvres 
palustres  anormales;  ils  les  rapportaient  à  leur  cause  :  la  malaria.  On  sait 
quels  bienfaits  sont  résultés  de  cette  détermination  et  dans  nos  possessions 
d’Algérie  combien  d’existences  ont  été  conservées,  grâce  aux  sels  de  qui¬ 
nine. 

La  peste  d’Athènes  restait  isolée  parmi  les  pestes  antiques,  elle  n’était  ni 
la  peste  noire  ni  la  variole.  Le  docteur  Vegleri  d’abord,  dans  la  Turquie 
d’Asie,  puis  le  regretté  Pretenderis  Typaldos,  qui  avait  étudié  en  France, 
ancien  chef  de  clinique  de  Bouillaud,  retrouvèrent  dans  les  épidémies 
observées  à  Ancyre  et  aussi  près  d’Athènes  les  caractères  si  remarquables 
de  l’épidémie  décrite  fidèlement  par  Tucydide.  En  réalité,  la  peste  d’Athènes 
n’était  que  le  typhus  sous  une  de  ses  formes  les  plus  graves,  et  j’ai  pu  faire 
enregistrer  dans  une  thèse  (1)  passée  sous  ma  présidence  cette  importante 
détermination.  Enfin,  l’épidémie  de  Périnthe  restait  encore  énigmatique, 
lorsque,  suivant  l’expression  de  Littré,  un  «  plus  ample  informé  »  vient  de 
permettre  à  M.  Phocas  de  rapporter  cette  célèbre  épidémie  antique  à  la 
Grippe  ou  Influenza. 

Si  des  maladies  qu’on  avait  cru  éteintes  sont  retrouvées  de  nos  jours,  y 
a-t-il,  par  contre,  des  maladies  .nouvelles?  Incontestablement,  les  anciens 
n’ont  pas  souffert  de  plusieurs  intoxications  modernes,  entre  autres  de  l’al¬ 
coolisme  qui  pèse  si  lourdement  sur  les  populations  surtout  ouvrières  ;  ils 
ne  fabriquaient  pas  les  alcools  toxiques.  Mais  que  faut- il  penser  en  parti¬ 
culier  de  la  suette  et  de  la  syphilis?  Sont-elles  modernes  comme  l’a  voulu 
Anglada?  Je  suis  porté  à  admettre  qu’elles  ont  été  connues  dans  l’antiquité; 
l’origine  américaine  de  la  syphilis,  sur  laquelle  a  tant  insisté  G.  Sprengel, 
est  de  plus  en  plus  abandonnée. 

Arrivé  au  terme  de  ce  rapport,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Remercier  M.  le  docteur  Phocas  de  sa  très  intéressante  communication 
et  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l'Académie; 

2°  Engager  fauteur,  pour  compléter  son  travail  historique,  à  poursuivre 
ses  recherches  sur  la  Grippe  épidémique  dans  les  œuvres  de  Galien,  d’Aré- 
tée,  de  Rufus,  d’Oribase,  d’Aétius,  etc.,  ou,  en  d’autres  termes,  dans  les 
écrits  des  anciens  médecins  grecs. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Rétrécissement  mitral  et  grossesse,  par  M.  le  docteur  Merklen  (2).  —  Nous  avons  dans 


(1)  N.-A.  Lallot  :  Le  typhus  ou  peste  d’Athènes.  (Thèse  de  Paris,  n»238,  in-4»,  61  pages, 
1884.) 

(2)  ffésumé  d’après  la  Semaine  médicale,  » 
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nos  salles  une  malade  de  21  ans  qui  est  venue  réclamer  nos  soins  pour  de  la  toux  avec 
aphonie,  des  sueurs  nocturnes  et  une  grande  faiblesse,  accidents  survenus  progressive¬ 
ment  dans  le  cours  d'une  première  grossesse  de  six  mois.  Les  antécédents  strumeux  de 
l’enfance,  les  signes  physiques  d’une  induration  légère  du  sommet  droit  pouvaient  faire 
penser  tout  d’abord  à  une  tuberculose  pulmonaire  commençante.  Mais  l’examen  du 
cœur -révélait  en  même  temps  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral  pur  caractérisé  par 
ses  signes  habituels  :  roulement  diastolique  et  souffle  présystolique  de  la  pointe,  dédou¬ 
blement  du  deuxième  bruit  à  la  base. 

Que  devions-nous  augurer  de  cette  association  de  grossesse  avec  un  rétrécissement 
mitral  et  probablement  avec  un  sommet  suspect?  Le  problème  était  complexe,  mais  une 
observation  de  quelques  jours,  aidée  des  notions  que  nous  possédons  sur  l’étiologie  du 
rétrécissement  mitral  pur,  nous  permit  rapidement  de  faire  abstraction  de  la  lésion 
tuberculeuse  du  sommet  pour  ne  nous  occuper  que  des  rapports  de  la  cardiopathie  avec 
la  grossesse.  En  effet,  le  diagnostic  de  rétrécissement  mitral  pur  ou  de  maladie  de  l)uro- 
zier,  basé  sur  l’absence  d’antécédents  de  rhumatisme,  sur  le  retard  et  l’irrégularité  de  la 
menstruation,  sur  l’apparence  débile  de  la  malade,  impliquait  la  possibilité  d’une  tuber¬ 
culose  pulmonaire  concomitante,  mais  d’une  tuberculose  torpide  et  latente.  Ainsi  que 
l’enseigne  M.  Potain,  et  que  cela  résulte  de  ses  relevés  statistiques,  les  malades  atteints 
de  rétrécissement  mitral  pur  sont  souvent  de  souche  tuberculeuse  ou  présentent  des 
signes  suspects  d’un  sommet,  mais  il  s’agit  de  lésions  arrêtées  dans  leur  évolution- 
et  sans  tendance  à  l’extension;  les  troubles  de  la  circulation  pulmonaire  chçz  des  cardio- 
pathes  ne  sont  pas  favorables  au  développement  de  la  tuberculose. 

Pour  en  revenir  à  notre  malade,  sa  tuberculose  est  actuellement  négligeable  et  les 
signes  ph3'siques  constatés  au  sommet  droit  ont  plutôt  diminué.  Par  contre,  les  acci¬ 
dents  cardiaques  ont  pris  une  gravité  telle  que  nous  avons  pu  nous  demander  s’il 
ne  serait  pas  nécessaire  de  provoquer  prématurément  l’accouchement,  et  nous  avons 
tout  lieu  de  craindre  que  cette  grossesse  se  termine  mal  pour  l’enfant. 

Dès  les  premiers  Jours,  nous  avions  été  préoccupé  de  la  dilatation  de  l’oreillette 
gauche  rendue  manifeste  par  l’extension  de  la  matité  verticale  du  cœur  jusqu’au  troi¬ 
sième  espace  intercostal  gauche,  et  aussi  de  la  dilatation  du  cœur  droit  caractérisée  par 
une  matité  rétro-sternale  absolue;  de  plus,  le  deuxième  bruit  pulmonaire  était  affaibli, 
indice  de  l’affaiblissement  du  ventricule  droit;  dans  ces  conditions,  nous  devions  craindre 
rap,.iarition  rapide  d’accidents  pulmonaires  et  même  de  désordres  graves  dans  la  circu- 
lalinn  générale,  et  c’est  ce  que  nous  avons  bientôt  observé.  Le  12  février,  nous  notions, 
avec  une  dyspnée  allant  jusqu'à  l’orthopnée,  une  anasarque  généralisée  et  de  la  conges- 
lion  pulmonaire  de  la  base  gauche.  En  outre,  les  urines  étaient  rares  et  légèrement  albu- 
micouses.  Cette  oligurie  avec  albuminurie  dépendait  de  la  stase  veineuse,  qui  prédomi¬ 
nait  surtout  du  côté  du  rein  et  du  côté  du  poumon.  Bientôt,  des  hémoptysies  se 
pi  oluisirent  et  on  trouva,  à  l’auscultation,  à  la  base  gauche,  du  souffle  tubaire  mêlé  de 
là  CS  crépitants  et  sous-crépitants. 

Nous  avions  évidemment  affaire  à  des  accidents  gravido-cardiaques  qui  se  manifes¬ 
taient  surtout  du  côté  du  cœur  et  du  côté  des  poumons.  Les  accidents  pulmonaires 
tiennent,  d’ailleurs,  la  première  place  dans  l’histoire  des  troubles  gravido-cardiaques,  et 
cela  se  comprend  aisément,  puisque  ceux-ci  sont  le  plus  souvent  liés  à  des  lésions  mi¬ 
trales.  Sur.  92  observations  réunies  par  Porak,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  l’influence 
réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur,  13  fois  seulement  il  s’agissait 
do  lésions  aortiques,  S7  fois  d’affections  mitrales  et  22  fois  de  lésions  complexes  portant 
sur  les  deux  orifices.  Et  je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  la  fréquence  des  troubles 
pulmonaires  dans  les  lésions  mitrales.  Pendant  la  grossesse,  ces  troubles  sont,  le  plus 
souvent,  liés  à  l’œdème  et  à  la  congestion  pulmonaire  qui  peuvent  survenir  brusque¬ 
ment,  s’accompagnant  d’hémoptysie  et  de  bronchorrhée  sanguinolenle,  et  déterminant 
la  mort  si  l’on  n’intervient  rapidement  par  la,  saignée,  ou  encore  se  produire  lentement, 
progressivement,  avec  les  allures  d’un  simple  catarrhe  pulmonaire.  Chez  notre  malade, 
la  congestion  et  l’œdème  pulmonaire  ont  apparu  rapidement,  et  la  congestion  pulmo¬ 
naire  a  été  assez  intense  pour  provoquer  la  rupture  vasculaire  et  l’hémoptysie.  Cela 
résulte  des  conditions  physiques  qui  l’ont  amenée. 
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De  toutes  les  théories  proposées  pour  expliquer  l’aggravation  des  maladies  du  cœur 
sous  l’influence  de  la  grqssesse,  la  plus  satisfaisante  est  celle- de  M.  Peter.  C’est  à  la  plé¬ 
thore  sanguine  qui  se  produit  chez  la  femme  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse, 
pléthore  démontrée  à  la  fois  par  la  clinique  et  par  les  expériences  directes  chez  les  ani¬ 
maux,  que  M.  Peter  attribue  les  accidents  gravido-cardiaques.  Cette  pléthore  n’entraîne 
pas  seulement  une  gêne  de  la  grande  circulation,  mais  surtout  de  la  petite  circulation, 
déjà  facilement  troublée  dans  les  affections  mitrales.  Que  se  passe-t-il,  en  effet?  La 
masse  totale  du  sang  étant  augmentée  chez  la  femme  grosse,  le  cœur  est  soumis  à  un 
travail  supplémentaire  qu’il  ne  peut  fournir  qu’à  la  condition  d’être  intact.  Revenons  au 
cas  de  notre  malade  atteinte  de  rétrécissement  mitral.  L’orifice  mitral  étant  rétréci, 
et  probablement  d’une  manière  très  notable,  ne  peut  laisser  passer  à  chaque  systole  au¬ 
riculaire  qu’une  quantité  déterminée  de  sang,  suffisante  sans  doute  dans  les  conditions 
ordinaires  de  la  vie;  et  c’est  ce  qui  explique  comment  cette  malade,  dont  le  myocarde 
paraît  absolument  sain,  n’a  jamais  éprouvé  la  moindre  gêne  circulatoire.  Maintenant, 
elle  est  enceinte  et  une  grande  quantité  de  sang  doit  passer  par  cet  orifice  toujours 
rétréci;  malgré  le  surcroît  d’activité  du  cœur  droit  et  de  l'oreillette  gauche,  cela  n’est 
pas  possible;  il  y  a  là  un  obstacle  mécanique  dont  la  conséquence  inévitable  est,  comme 
vous  l’avez  vu,  la  dilatation  de  plus  en  plus  grande  de  l’oreillette  gauche,  qui  ne  peut  se 
vider,  puis  successivement  la  stase  dans  les  veines  et  les  capillaires  pulmonaires,  d’où 
la  congestion  et  l’hémoptysie.  Le  cœur  droit  s'est  lui-même  dilaté  dans  une  certaine  me¬ 
sure,  et  la  stase  veineuse  générale  qui  en  est  résultée  s’est  manifesiée  par  l’anasarqueet 
l’insuffisance  rénale. 

C’est  à  partir  du  cinquième  mois  que  l’on  voit  apparaître  surtout  les  accidents  gravido- 
cardiaques,  qui  sont  d’autant  plus  graves  que  la  grossesse  est  plus  avancée.  C’est  aussi 
dans  la  deuxième  moitié  de  la  grossesse  que  l’on  a  observé,  chez  les  animaux,  une  aug¬ 
mentation  notable  de  la  masse  du  sang. 

Le  traitement  de  notre  malade  devait  être  actif  et  dirigé  surtout  contre  l’asphyxie  et 
l’urémie  menaçantes.  La  digitale  était  formellement  contre-indiquée.  Le  pouls,  en  effet, 
était  régulier,  suffisamment  fort  et  sa  fréquence  n’avait  rien  d’exagéré.  Le  cœur  n’était 
nullement  affaibli  et  seul  un  obstacle  matériel,  sur  lequel  la  digitale  ne  pouvait  rien, 
était  la  cause  des  accidents.  En  augmentant  la  tension  dans  l’artère  pulmonaire,  ce 
médicament  risquait  même  de  favoriser  l’apoplexie  pulmonaire;  s’il  pouvait  être  utile 
comme  diurétique,  il  était  dangereux  pour  le  poumon.  Nous  devions  donc,  non  aug¬ 
menter  la  force  du  cœur,  mais  diminuer  sa  tâche.  Pour  cela,  la  malade  avait  été  mise, 
dès  le  premier  jour,  au  régime -lacté  et  au  repos  absolu.  Cela  n’avait  rien  empêché.  La 
congestion  pulmonaire  et  la  dilatation  extrême  de  l’oreillette  gauche  indiquaient  nette¬ 
ment  qu’il  existait,  dans  la  petite  circulation  surtout,  un  trop  plein  contre  lequel  la  sai¬ 
gnée  seule  pouvait  être  efficace,  et,  en  effet,  une  émission  sanguine  de  300  grammes 
donna  les  meilleurs  résultats.  L’œdème  périphérique  disparut,  les  signes  pulmonaires 
s’amendèrent,  et  la  matité  de  l’oreillette  gauche  diminua  en  même  temps  que  le  deuxième 
bruit  pulmonaire  devenait  plus  fort.  Pour  compléter  le  traitement ,  la  malade  fut 
mise  à  un  régime  alimentaire  très  réduit,  et  prit,  tous  les  trois  ou  quatre  jours,  un 
purgatif  léger. 

Grâce  à  ce  traitement,  la  malade  se  maintient  dans  un  état  relativement  satisfaisant. 
Les  hémoptysies  reparaissent  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  mais  moins  abon¬ 
dantes.  Elles  ont  manifestement  leur  origine  à  la  base  du  poumon  gauche,  qui  reste  le 
siège  d’une  matité  occupant  le  tiers  inférieur,  avec  diminution  du  murmure  respira¬ 
toire  et  râles  bulleux  plus  ou  moins  nombreux.  La  dyspnée  est  moins  marquée,  et  il 
semble  que  chaque  crachement  de  sang  en  diminue  l’intensité.  Les  urines  sont  plus 
abondantes,  renferment  peu  d’urée  par  suite  de  l’alimentation  réduite,  et  seulement  des 
traces  d’albumine. 

S’il  apparaît  quelque  accident  plus  grave,  faudra-t-il  recourir  à  l’accouchement  arti¬ 
ficiel?  C’est  une  suprême  ressource  déjà  proposée  par  les  premiers  observateurs  qui 
avaient  constaté  rhçureuse  influence  de  l’accouchement  spontané  avant  terme  sur  les 
accidents  cardiaques  de  la  grossesse,  et  dont  M.  Peter  a  cherché  à  poser  les  indications. 
Mais  il  n’y  faut  avoir  recours  qu’en  cas  de  nécessité  absolue,  et  je  souhaite  que  cette 
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grave  intervention  ne  nous  soit  pas  imposée  par  les  circonstances.  Nous  sommes  arrivés, 
1  est  vrai,  à  une  période  de  la  grossesse  où  l’enfant  pourrait  être  mis  au  monde  viable, 
si  déjà  sa  vie  n’est  compromise  en  raison  de  l’influence  défavorable  des  maladies  du 
cœur  sur  la  grossesse.  Il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  l’accouchement  prématuré 
artificiel  peut  faire  courir  des  risques  et  à  la  mère  et  à  l’enfant,  et  il  ne  faut  le  con¬ 
seiller  qu’après  avoir  épuisé  sans  résultat  les  autres  moyens  thérapeutiques  dont  nous 
disposons.  D’après  un  récent  travail  de  Schlayer,  toutes  les  cardiaques  chez  lesquelles 
un  accouchement  prématuré  a  été  provoqué  à  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Berlin  ont  succombé,  soit  pendant  le  travail,  soit  bientôt  après.  Cependant 
les  faits  réunis  par  Porak  sont  plus  encourageants,  et,  sur  sept  exemples  d’accouche¬ 
ments  prématurés  artificiels,  il  enregistre  quatre  succès  pour  la  mère  et  deux  succès 
pour  les  enfants. 

Nous  pouvons,  en  raison  du  bon  état  du  myocarde  do  la  malade,  espérer  le  rétablis¬ 
sement  après  l’accouchement,  mais  nous  ne  pouvons  répondre  de  rien,  et  le  pronostic 
reste  sérieux  et  réservé.  Au  point  de  vue  de  l’avenir,  toute  nouvelle  grossesse  devra  être 
interdite  à  cette  femme.  Il  n’est  pas  sûr  que  l’enfant  vive,  et,  du  reste,  les  maladies  du 
cœur  sont  une  cause  fréquente  d’avortement  ou  d’accouchement  prématuré;  et  si  l’en¬ 
fant  vient  à  terme,  il  est  souvent  chétif  et  meurt  en  croissant.  Ces  considérations  mon¬ 
trent  une  fois  de  plus  le  danger  que  peut  faire  courir  à  une  malade  atteinte  de  rétrécis¬ 
sement  mitral  le  mariage  et  la  maternité.  Toutes  choses  égales,  d’ailleurs,  le  rétrécis¬ 
sement  mitral  parait  être  à  ce  point  de  vue,  d’après  les  conclusions  de  Macdonald  et  de 
Porak,  la  plus  grave  des  lésions  valvulaires. 

(La  malade  est  accouchée  spontanément  d’un  fœtus  de  huit  mois,  paraissant  macéré 
depuis  trois  jours  environ.  Son  état  s’était  amélioré  au  moment  où  le  fœtus  était  mort 
et  elle  a  quitté  l’hôpital  en  excellent  état.) 


COURRIER 

Les  poucliniqües  et  le  syndicat  des  médecins  de  la  Seine.  —  Le  docteur  Chassaing  à 
remis  entre  les  mains  de  M.  le  président  du  Conseil  municipal  la  pétition  ci-contre  au 
nom  du  Conseil  d’administration  de  l’Association  syndicale  des  médecins  de  la  Seine. 

Les  médecins  soussignés,  membres  du  Conseil  d’administration  du  syndicat  des  méde¬ 
cins  de  la  Seine,  ont  l’honneur  d’adresser  au  Conseil  municipal  de  Paris  une  protestation 
contre  les  subventions  allouées  aux  policliniques  pour  les  raisons  suivantes  : 

1?  Parce  que  ces  établissements  ont  été  fondés  moins  dans  un  but  d’intérêt  général 
que  dans  un  but  d’intérêt  privé  ; 

2°  Parce  que,  en  qualité  de  contribuables,  les  médecins  ne  peuvent  admettre  que  leurs 
deniers  servent  à  favoriser  des  institutions  qui  leur  portent  un  préjudice  considérable; 

3“  Parce  que  les  bureaux  de  bienfaisance  et  les  hôpitaux  suffisent  amplement  à  assu¬ 
rer  le  service  aux  indigents  ; 

4“  Parce  que  le  plus  grand  nombre  des  consultations  est  donné  à  des  gens  qui  ne  sont 
pas  nécessiteux,  et  qu’il  est  immoral  d’encourager  ce  genre  de  mendicité. 

Les  médecins  de  la  Seine  espèrent  que  le  Conseil  municipal  de  Paris  voudra  bien 
accueillir  favorablement  leur  pétition,  en  raison  du  dévouement  dont  ils  ont  toujours  fait 
preuve  envers  les  vrais  pauvres  et  de  leur  attachement  traditionnel  aux  institutions  répu¬ 
blicaines.  ,  - 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Collomp 
(de  Marseille),  Cressent  (de  Dieppe),  Dandré  (de  Hombleux),  Daumas  (de  Sirau),  Denis 
(de  Steenwoorde). 

On  demande  un  remplaçant  pour  dix  jours,  du  21  août  au  30  août  inclusivement. 

S’adresser  aux  bureaux  du  Journal. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Traitement  du  lupus. 

Pour  obtenir  la  gtiérison  de  la  tuberculose  locale,  on  s‘est  d’abord  efforcé 
’  de  modifier  lé  terrain  sur  lequel'  elle  s’est  développée.  On  a  naturellement 
employé  la  médication  intCfUe  réconstîtiianté,  qui,  malheureusement,,  n’a 
que  bien  rarement  amené  la  guérison  d’une  tuberculose  cutanée.  Cette  mé¬ 
dication  est  un  adjuvant  du  traitement  chirurgical',  voilà  tout. 

Eli  première  ligne,  il  faut  mentionner  l’huile  de  foie  de  morue  employée 
à  hautes  doses,  jusqu’à  six  et  huit  cuillerées  à  soupe  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Il  est  certain  que  nos  devanciers,  qui  manquaient  de  nombre  dés 
ressources  que  la  thérapeutique  locale  met  aujourd’hui  à  notre  disposition, 
obtinrent  souvent  des  améliorations  considérables,  sinOn  des  guérisons 
complètes,  avec  ce  médicament  employé  à  haute  dose  et  avec  persévérance  : 
c’est  certainement  l’agent  lé  plus  actif  que  la  médication  interne  nous 
offre.  Bazin  l’ordonnait  à  la  dose  de  200  à  300  grammes  par  jour,  associé  à 
'50,  à  100  grammes  de  sirop  d’iodure  de  fer,  aux  amers.  Hardy  préconise  un 
traitement  analogue;  il  met  encbre  le  traitement  médical  sur  le  premier 
plan;  pour  cét  éminent  observateur,  le  traitement  général  joue  le  rôle  prin¬ 
cipal;  à  lui  seul,  il  peut  produire  la  guérison;  les  moyens  locaux  n’agissent 
souvent  qu’à  la  condition  que  la  médication  interne  ait  déjà  produit  dans 
l’économie  une  reconstitution  favorable.  Le  professeur  Hardy  est,  comme 
il  le  dit  lui-même,  en  désaccord  avec  la  plupart  de  ses  collègues  actuels,  qui 
donnent  la  préférence  aux  moyens  locaux. 

A  côté  de  l’huile  de  foie  de  morue,  il  faut  placer  les  préparations  indiques  ; 
elles  sont  excellentes  pour  obtenir  la  modification  de  la  constitution  chez 
les  sujets  strumeux.  L’iodure  de  potassium,  s’il  faut  s’en  rapporter  au  juge¬ 
ment  de  la  plupart  des  dermatologistes,  de  ceux,  en  particulier,  qui  exercent 
dans  nos  pays,  ne  mérite  pas  absolument  les  éloges  que  Duhring  lui  a  dé¬ 
cernés,  la  confiance  qu’il  lui  a  accordée.  Le  sirop  de  raifort  iodé,  le  sirop 
iodo-tannique,  administré  suivant  les  formules  du  docteur  Vidal  ou  de 
Guilliermond;  la  teinture  d’iode,  donnée  avant  les  repas  dans  de  la  bière, 
du  vin  ou  du  lait;  l’iodure  de  fer,  sont  les  formes  sous  lesquelles  l’iode  est 
le  plus  habituellement  administré.  Une  amélioration  sensible  suit  quel¬ 
quefois  l’emploi  de  ces  divers  médicaments;  il  est  à  craindre  que,  parmi 
les  exemples  de  guérisons  complètes  et  rapides  signalées  de  loin  en  loin, 
un  certain  nombre  de  syphilides  ne  se  soient  glissées,  considérées  par 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  17 
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erreur  comme  tuberculeuses  et  ne  soient  venues  donner  à  l’iodure  de 
potassium  un  renom  immérité  de  médicament  antituberculeux.  Le  pro¬ 
fesseur  Hardy  recommande  vivement  le  chlorure  de  sodium  employé  à  la 
dose  de  1  à  trois  grammes  par  jour. 

On  a  encore  prôné  la  créosote,  l’iodoforme,  mais  ces  médicaments  n’ont 
pas  réalisé  les  espérances  que  l’on  avait  pu  concevoir.  L’arsenic  n’a  pas 
d’action  directe  sur  le  lupus. 

Je  vais  insister  sur  le  traitement  chirurgical,  qui  est  le  vrai  trailement 
du  lupus. 

Le  traitement  chirurgical  le  plus  radical  semble  être  ablation,  totale; 
cependant,  elle  est  peu  employée.  C’est  qu’elle  occasionne  des  délabrements 
considérables,  des  cicatrices  vicieuses,  et  ne  met  pas  à  l’abri  des  récidives; 
il  est  bien  rare,  en  effet,  qu’il  ne  reste  pas  quelque  parcelle  du  tissu  mor¬ 
bide. 

Thiersot,  Senger  et  d’autres  ont  loué  les  résultats  que  l’on  obtient  avec  la 
transplantation  épidermique  pratiquée  aussitôt  après  l’ablation. 

Le  docteur  Vautrin  (de  Nancy)  pratique  l’ablation  du  lupus  avec  le  bis¬ 
touri,  ne  craint  pas  d’attaquer  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-cutané  pour 
être  sûr  d’enlever  tout  le  tissu  lupique  et  fait  ensuite  une  greffe  dermo- 
épidermique. 

Dès  1883,  le  docteur  Hahn  avait  recommandé  (  Centralblatt  für  chi¬ 
rurgie)  le  procédé  des  greffes.  Après  avoir  pratiqué  le  raclage  de  la  surface 
malade,  il  faisait  immédiatement  une  greffe  épidermique.  Les  premiers 
résultats  obtenus  furent  encourageants,. tant  au  point  de  vue  des  qualités 
de  la  cicatrice  que  de  la  lenteur  des  récrives.  En  1885,  le  docteur  Roux  a 
publié  une  nouvelle  série  de  faits  heureux  obtenus  par  un  procédé  ana- 
.logue.  [Société  vaudoise  de  médecine,  7  février  1885.) 

Les  résultats  donnés  par  la  méthode  des  greffes  sont  brillants  ;  mais  les 
faits  publiés  ne  sont  pas  assez  nombreux,  assez  anciens  pour  qu’on  puisse 
se  rendre  un  compte  exact  de  ce  que  vaut  ce  traitement  au  point  de  vue  de 
la  durée  et  de  la  solidité  de  la  guérison;  déjà,  cependant,  quelques  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  d’invasion  du  lambeau  autoplastique  par  le  pro¬ 
cessus  tuberculeux. 

Le  raclage,  la  rugination,  le  curettage  ont  pour  but  de  nettoyer  complè¬ 
tement  les  surfaces  malades.  Le  racleur  du  docteur  Vidal  est  le  meilléur 
instrument.  La  curette  est  promenée  sur  toute  la  surface  malade;  les  tissus 
atteints  se  reconnaissent,  du  reste,  facilement  par  leur  résistance  bien 
moindre  que  celle  des  tissus  sains.  L’hémorrhagie  cède  facilement  à  la 
compression  à  l’aide  d’un  tampon  d’ouate  hydrophile  ou  aux  attouchements 
avec  le  nitrate  d’argent.  On  panse  au  salol,  à  la  gaze  iodoformée,  et  cela 
suffit  pour  mener  à  bien  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Il  faut  avoir  grand  soin 
de  réprimer  tout  bourgeonnement  exagéré,  de  surveiller,  de  diriger  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  pour  obtenir  la  cicatrice  la  plus  belle  possible. 

Les  reproches  faits  actuellement  au  curettage  sont  l’incertitude  dans 
laquelle  on  est  d’éviter  le  cicatrices  difformes,  la  crainte  de  voir  la  résorp¬ 
tion  de  la  matière  tuberculeuse  se  faire  par  les  vastes  surfaces  saignantes 
qui  succèdent  à  l’opération  et  entraîner  une  infection  viscérale  grave. 

Le  curettage,  excellent  dans  le  traitement  du  lupus  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres,  n’est  applicable  qu’aux  lupus  petits  et  superficiels  des  parties  décou¬ 
vertes  pour  les  malades  chez  qui  le  traitement  doit  être  poussé  avec  rapi- 


L’UNION  MÉDICALE 


195 


dité;  appliqué  aux  lupus  quelque  peu  étendus  de  ces  régions,  il  serait  suivi 
de  cicatrices  trop  accusées,  trop  visibles,  parfois  difformes. 

L’école  lyonnaise,  pour  qui  les  plaques  lupiques  doivent  être  presque 
toujours  détruites  en  totalité  et  dans  une  seule  séance,  applique  habituelle¬ 
ment  le  raclage  à  la  destruction  de  la  plaque.  Le  docteur  Broca  a  récem¬ 
ment  présenté  à  la  Société  française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 
trois  malades  traités  par  le  raclage  total  en  une  seule  séance  pour  de  vastes 
lupus  de  la  face;  les  cicatrices  étaient  relativement  belles;  mais  les  opéra¬ 
tions  étaient  de  date  relativement  trop  récente  pour  qu’on  pût  prévoir  jus¬ 
qu’à  quelle  point  la  repullulation  des  tubercules  était  à  craindre.  [Société 
française  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  séance  du  10  déc.  1891.)  Chez 
un  malade,  cette  repullulation  était  déjà  commencée. 

ün  peut  compléter  l'effet  du  curettage  par  des  pansements  pendant  quel¬ 
ques  jours  avec  la  pommade  à  l’acide  pyrogallique,  ou  des  compresses  im¬ 
bibées  d’une  solution  de  nitrate  d’argent. 

Mais,  actuellement,  la  plupart  des  médecins  font  la  cautérisation  ignée 
des  surfaces  opérées,  ce  qui  achève  la  destruction  du  néoplasme,  diminue 
les  chances  de  résorption  du  virus  tuberculeux  et  raccourcit  la  durée  du 
traitement. 

Le  raclage  est  excellent  comme  entrée  en  matière  dans  tout  lupus  un  peu 
étendu;  après  l’opération,  on  n’a  plus  qu’à  surveiller  les  points  qui  ont  pu 
échapper  pour  les  détruire  par  les  autres  moyens  dont  je  vous  parlerai. 

Dès  1870,  Volkmann  a  employé  les  ponctuées.  Actuellement, 

les  scarifications  les  plus  utiles  se  pratiquent  avec  le  scarificateur  du  doc¬ 
teur  Vidal.  C’est  une  petite  lame  d'acier  aplatie  de  25  millimètres  de  long 
sur  2  de  large,  à  bords  tranchants  sur  toute  leur  longueur;  la  pointe  trian¬ 
gulaire  est  formée  par  la  jonction  de  deux  bords  tranchants,  exactement 
symétriques,  qui  viennent  se  réunir  sous  un  angle  de  55°;  le  manche  est 
quadrangulaire,  renflé  vers  sa  parlie  médiane,  long  d’environ  10  centi¬ 
mètres.  Cet  instrument,  très  en  main,  permet  de  piquer,  couper,  dilacérer, 
superficiellement  ou  profondément,  avec  précision  et  facilité.  Le  scarifi¬ 
cateur  Vidal  est  infiniment  préférable  aux  scarificateurs  multiples,  c’est-à- 
dire  à  plusieurs  lames  associées,  dont  le  premier  modèle  a  été  donné  par 
Balsamo-Squirre  ;  les  scarificateurs  multiples  permettent  d’atteindre  plus 
rapidement  de  vastes  surfaces  ;  mais,  avec  eux,  il  n’est  pas  possible  de 
régler,  avec  la  même  précision  qu’avec  le  scarificateur  Vidal,  la  profondeur, 
l’écartement  des  scarifications, 

Le  mérite  de  Vidal  est  d’avoir  fait  des  scarifications  une  méthode  cou¬ 
rante  de  traitement  du  lupus  ;  il  montra  qu’elles  suffisaient  pour  amener 
la  guérison  sans  annexion  d’aucune  autre  traitement,  qu’elles  donnaient 
même  les  plus  beaux  résultats  comme  qualités  de  la  cicatrice  Besnier  et 
Vidal  établirent  les  règles  qui  doivent  diriger  dans  l’application  des  scari¬ 
ficateurs. 

Il  faut  pousser  le  scarificateur  à  travers  les  parties  malades  jusqu’aux 
parties  saines  du  derme  pour  être  sûr  d’avoir  complètement  dilacéré  tout 
le  tissu  malade;  il  ne  faut  pas  sectionner  la  peau,  en  entier  pour  éviter  les 
cicatrices  fibreuses,  indélébile's.  En  général,  un  opérateur  peu  exercé  se 
tiendra  plutôt  en  deçà  qu’au  delà  de  la  profondeur  nécessaire.  H  faut  avoir 
soin  d’atteindre  toute  la  profondeur  des  tissus  malades  pour  ne  pas  laisser 
intacte  une  couche  morbide  susceptible  de  pulluler  à  nouveau  facilement. 

Quand  les  tubercules  sont  petits,  isolés,  on  peut,  avec  le  scarificateur 
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Vidal,  les  dilacérer,  les  détruire  pour  ainsi  dire  complètement  dans  leur 
loge. 

Après  avoir  bien  fixé  et  immobilisé  sur  un  appui  quelconque  le  bord 
externe  de  la  main,  comme  on  le  fait  pour  écrire,  il  faut  manier  l’aiguille 
comme  une  plume,  avec  les  doigts  et  non  avec  les  mouvements  étendus  du 
bras  et  de  l’épaule,  auxquels  se  complaisent  les  débutants.  Le  tissu  ma¬ 
lade  est  couvert  de  hachures  analogues  à  celles  qu’on  ferait  pour  ombrer 
un  dessin. 

Il  faut,  comme  le  dit  M.  Besnier,  respecter  des  ponts  épidermiques  qui 
serviront,  comme  de  véritables  greffes,  à  ramener  une  restauration  vrai¬ 
ment  extraordinaire  des  parties  dilacérées;  pour  cela,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  pratiquer  les  scarifications  bien  perpendiculairement  à  la  surface 
de  la  peau. 

Les  scarifications  doivent  être  pratiquées  hardiment,  rapprochées  en 
général  d’une  distance  d’un  millimètre  environ  les  unes  des  autres  ;  elles 
doivent  être  pratiquées  dans  deux  directions  à  peu  près  perpendiculaires, 
de  manière  à  délimiter  de  petits  quadrilatères  d’un  millimètre  de  côté;  c’est 
la  scarification  quadrillée. 

La  scarification  du  tissu  lupique  est,  à  la  suite  des  premières  séances, 
suivie  d’hémorrhagies  abondantes,  conséquence  de  la  grande  vasculari¬ 
sation  des  tissus  morbides.  Ces  hémorrhagies  sont,  en  général,  faciles  à 
arrêter  par  une  compression  légère  ou  en  déposant  sur  la  surface  scarifiée, 
comme  le  conseille  M.  Vidal,  de  minces  bribes  de  coton  hydrophile  fine¬ 
ment  effiloché;  ces  bribes  agissent  comme  les  toiles  d’araignée  déposées 
à  la  surface  des  plaies.  Si  l’épanchement  sanguin  est  abondant  et  rebelle, 
stiit  qu’il  se  fasse  on  nappe,  soit  qu’un  véritable  jet  vasculaire  se  produise,' 
on  touchera  les  points  dans  lesquels  l’hémorrhagie  se  produit  avec  un 
crayon  de  nitrate  d’argent  taillé  en  pointe  fine;  du  même  coup,  on  amène 
une  cautérisation  et  une  modification  heureuse  des  tissus  malades,  pour 
le  traitement  desquels  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent  constitue  presque, 
d’après  Kaposi,  un  traitement  spécifique.  On  pourrait  aussi  employer  les 
attouchements  avec  le  perchlorure  de  fer. 

■  Après  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  scarifications,  la  surface 
lupique  se  transforme  en  une  nappe  cicatricielle  unie,  lissse,  blanche  dans 
les  mailles  de  laquelle  des  nodules  tuberculeux  se  reproduisent  facilement 
pendant  pendant  un  certain  temps.  C’est  le  moment  de  faire  suivre  la  dila¬ 
cération  des  foyers  isolés  par  la  cautérisation  de  l’intérieur  de  la  loge  avec 
la  pointe  fine  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent. 

•  Pour  donner  son  minimum  à  la  douleur  provoquée  parles  scarifications, 
il  est  bon  d’agir  vite  et  de  ne  pas  agir  trop  longtemps  sur  un  même  point  de 
la  plaque  lupique;  on  commencera  à  scarifier  un  point  de  celle-ci,  on  se 
portera  ensuite  à  un  point  plus  ou  moins  distant  du  point  premièrement 
scarifié;  puis  on  reviendra  compléter  la  scarification  du  point  primitive¬ 
ment  attaqué,  si  celle-ci  paraît  insuffisante,  ou  bien  on  scarifiera  la  por¬ 
tion  de  tissu  malade  qu’on  avait  laissée  sans  l’attaquer  entre  les  points 
d’abord  scarifiés.  La  scarification  sera  donc  pratiquée  par  îlots  isolés 
qu’on  réunira  successivement  plutôt  que  d’une  façon  régulière  et  en  sui-. 
vant  progrdssivement  et  méthodiquement  toute  la  plaque  lupique,  la  pre¬ 
mière  façon  d’agir  étant  moins  pénible  au  patient  que  la  seconde.  . 

■  •  ■  (A  suivre.). 
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Congrès  des  médecins  aliénistes  de  langue  française 

(Troisième  session)  ■  ,  •  '■* 

Tenu  à  Blois  du  au  6  août  i892.  ; 

Première  question  :  T>u  délire  des  négations;  sa  valeur  diagnostique  et  pronostique 
(Rapport  lie  M.  Camuset,  !u  par  M.  Doutrebente.)  —  L'a  première  description  de  cette  " 
forme  de  délire  est  due  à  Cotard  (1883).  Les  principaux  travaux  parus  ensuite  sont  ceux 
de  Séglas,  Tourniac,  Cullerre.  '  .  . , 

Au  début,  on  observe  surtout  de  l’hypochondrie  morale,  les  malades  deviennent  inca- . 
pables,  ils  perdent  leurs  facultés.  Avec  l’inquiétude,  ce  .sont  les  préoccupations  hypocbqn-'j 
driaques  d’ordre  physique  qu’on  trouve  ordinairement  au  début  du.  délire  des  persécu¬ 
tions.  ■  !  . 

Puis  surviennent  de  Tarixiété,  des  gémissements.  Les  malades  sont  des  types  de  mélan- 1 
colie  anxieuse.  D’autres  tombent  en  stupeur,  quelques-uns  présentent  des  alternatives 
de  stupeur  et  d’agitation  mélancolique. 

Les  malades  ont  un  délire  franchement  mélancolique,  ils  manifestent  des  idées  d’inca- , 
pacité  et  de  culpabilité.  Ils  sont  indignes,  damnés,  on  va  les,  guillotiner,  ils  l’ont  bien 
mérité:  Les  persécutés  rapportent  toutes  leurs  souffrances  à  des  influences  extérieures, 
ils  se  vantent  plutôt  de  leur  force  de  résistance  et  de  pouvoir  supporter  les  maux  dont- 
on  les  accable. 

Les  négateurs  se  suicident  souvent,  ils  se  mutilent.  Les  perséçuté.s,  au  contraire,  tuept' 
souvent  et  deviennent  rarement  suicidistes. 

Chez  les  négateurs  on  constate  fréquemment  l’analgésie. 

Chez  eux,  les  hallucinations  de  l’ouïe  manquent  souvent;  quand  elles  existent,  elles  son 
confirmatives  des  idées  délirantes,  en  sorte  qu’on  ne  note  pas  de  dialçgues  entre  eux 
■  et  des  interlocuteurs  invisibles.  Les  hallucinations  de  la  vue  sont  au  contraire  fréquentes,. 
—  On  voit  la  différence  qui  existe,  sous  le  rapport  des  troubles  sensoriaux,  enlre  eux  et 
les  persécutés. 

A  ce  moment  l’hypochondrie  physique  se  manifeste  par  des  idées  d’absence  efde  des¬ 
truction  d’organes  et  de  viscères,  par  la  transformation  de  la  personnalité,  par  les  idées  , 
d’immortalité.  Certains  malades  croient  qu’ils  sont  morts,  qu’ils  n’existent  plus.  D’autres 
.ne  parlent  d’eux  qu’à  la  troisième  personne.  —  Les  persécutés  présentent  bien  aussi,  à, 
un  certain  moment  de  l’évolution  de  leur  affeçtion,  des  idées  hypochondriaques,  mais 
des  idées  hypochondriaques  psychiques.  On  leur  prend  leurs  pensées, .on  les  rend  idiots. 

Puis  les  idées  de  négation  se  portent  sur  le  monde  extérieur,  les  sujets  n’ont  plus  tje 
parents,  plus  de  famille.  Ils  nient  tout,  il  n’y  a  plus  d’âme,  plus  de  Dieu. 

Les  négateurs  présentent  aussi  de  la  folie  d’opposition  qui  constitue,  pour  ainsi  dire, 
la  manifestation  extérieure  du  délire  des  négations.  Les  sujets  s’opposent  de  toutes  leurs 
forces  à  tout  ce  qu’on  veut  leur  faire  faire.  .  ■ 

Les  négateurs  refusent  fréquemment  de  manger,  mais  leur  refus  est  total  et  il  est  la 
conséquence  de  leurs  idées  de  ruine  et  d’indignité.  —  Les  persécutés  refusent  aussi  assez 
souvent  les  aliments,  mais  c’est  un  refus  partiel,  ils  craignent  d’être  empoisonnés,  alors, 
ils  refusent  certains  aliments  mais  ils  acceptent  ceux  dont  ils  ne  se  méfient  pas. 

Enfin,  la  marche  du  délire  des  négations  est  d’abord  franchement  intermittente  et, 
ensuite  continue.  Le  délire  des  persécutions  a  une  marche  rémittente,  ou  continue  avec 
paroxysmes., 

,  -Le  délire  dqs  négations  devenu  chronique  se  systématise  de  plus  en  plus,  et  son  der¬ 
nier  terme  est  la  démence.  Il  évolue  cgntinuellement,  et  c’est  sa  caractéristique,  su|:  un 
fond  d’anxiété  gémissante,  mais  il  arrive  souveqt  que,  dans  les  cas  de  chronicité  avancée, 
il. survive  en  quelque  sorte  aux  troubles  généraux  du  début;  les  malades  alors,  déjà  en 
démence,  ne  présentent  plus  ni  dépression  ni  agitation  anxieuse  manifestes.  -i, 

Cotard  a  encore  décrit  un  délire, ,.qu’il_ appelle  délire  .d’époripité,  qui  apparaît,  d’aprè^ 
l-ui,  à  une  période  plus  ou  moins  {tv.ancée  du  délire  anxieux, pf,  peut  se  Iransforpier,. très 
f are, jpent,  en  véritable, d.élire  des.  grandeurs,  ^  i  •:.,r  ;  ;; -.i  -  '  .  r  v 
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Dès  avant  le  début  de  leur  affection,  les  négateurs  ont  un  caractère  timide,  taciturne, 
scrupuleux.  Tantôt  le  délire  débute  brusquement  et  peut  guérir,  les  rechûtes  successives 
étant  du  reste  probables  ;  tantôt  il  se  greffe  sur  un  accès  de  mélancolie  anxieuse. 

Très  fréquemment,  même  dans  les  cas  incurables,  ces  malades  ont  des  intervalles 
lucides. 

Le  pronostic  de  l’accès  est  surtout  fâcheux  quand  on  voit  diminuer  l’intensité  du 
trouble  mélancolique  général  et  que  les  idées  délirantes  persistent  au  même  degré.  Les 
malades  arrivent  alors  au  délire  négatif  systématisé. 

Les  idées  délirantes  de  négation  sont  l’expression  de  troubles  négatifs  divers,  mais  de 
nature  identique  ;  c’est  pourquoi  elles  se  manifestent  sous  des  formes  différentes,  quoi¬ 
que  le  fond  délirant  soit  toujours  le  même.  Les  cas  dans  lesquels  une  idée  unique  de 
négation  persiste  seule  pendant  toute  la  durée  de  la  vésanie  sont  relativement  rares. 

On  peut  diviser  cependant  en  plusieurs  classes  les  idées  délirantes  de  négation. 

Il  y  a  d’abord  les  idées  hypochondriques  qui  portent  sur  la  notion  délirante  des  modi¬ 
fications  profondes  survenues  dans  certaines  parties  du  corps,  de  la  perte  ou  de  la  non- 
existence  de  certains  organes,  de  certains  viscères  ou  de  la  transformation  complète  de 
ceux-ci.  Ces  idées  de  négation  peuvent  s’étendre  au  corps  entier  et  alors  les  malades 
disent  ne  plus  exister,  n’avoir  pas  de  corps,  avoir  le  corps  en  verre,  etc.  Ils  peuvent 
aussi  dire  qu’ils  n’ont  plus  de  pensée,  parce  que  leur  cerveau  est  inerte.  Certaines  idées 
de  négation  sont  extériorisées,  les  malades  niant  la  réalité  de  ce  qui  les  entoure.  Enfin, 
ils  peuvent  nier  leur  personnalité  physique  et  psychique,  et  parler  d’eux  à  la  troisième 
personne. 

Il  y  a  des  idées  d’énormité,  sortes  d’idées  de  grandeur  à  rebours  qui,  malgré  l’appa¬ 
rence,  sont  de  réelles  conceptions  mélancoliques.  Les  idées  de  damnation,  de  possession 
ont  également  une  analogie  incontestable  avec  les  vrais  délires  de  négation. 

Du  reste.  Cotard  a  reconnu  que  le  mélancolique  est  négateur  dès  le  début  de  son 
affection  et  qu’il  reste  tel  à  toutes  les  périodes  de  celle-ci.  En  réalité,  la  négation  est  la 
caractéristique  de  la  mélancolie  et,  à  mesure  que  l’affection  mélancolique  progresse  et 
s’accentue,  la  tendance  aux  négations  progresse  et  s’accentue. 

Il  se  peut  que  le  délire  de  négation,  entité  nosologique,  soit  discuté  et  combattu, 
mais  il  est  certain  que  l’analyse  qu’a  faite  Cotard  de  l’état  mental  des  mélancoliques 
est  une  des  plus  belles  acquisitions  de  la  pathologie  mentale. 

La  grande  majorité  des  observations  recueillies  jusqu’à  présent  ont  trait  à  des 
femmes,  et  presque  toujours  la  tare  héréditaire  des  malades  est  lourde.  Dans  les  folies 
séniles  de  forme  dépressive,  on  note  assez  souvent  des  idées  de  négation  associées  ou 
systématisées. 

On  observe  les  idées  de  négation  dans  les  états  mélancoliques  anxieux.  Ils  se  com¬ 
binent  souvent  alors  à  des  idées  de  damnation,  de  possession  ou  d’immortalité,  et  il  en 
résulte  un  tableau  clinique  particulier;  mais  bien  souvent  cette  combinaison  délirante 
est  incomplète  ou  manque  complètement,  les  malades  ne  se  croient  ni  possédés  ni 
immortels. 

On  les  observe  aussi  dans  la  paralysie  générale. 

On  les  rencontre  enfin  dans  certains  délires  hypochondriaques,  sans  anxiété  r.i 
angoisse,  des  débiles  intellectuels. 

Le  délire  hypochondriaque  de  la  paralysie  générale,  quand  il  se  prolonge,  imprime 
une  rapidité  plus  grande  à  la  marche  de  cette  affection. 

Pour  M.  Régis,  il  existe  un  état  psychopathique  essentiellement  caractérisé  par  de  l’anxiété 
mélancolique,  de  l’analgésie,  de  la  propension  au  suicide  et  aux  mutilations  volontaires, 
des  idées  hypochondriaques  de  non-existence  et  de  destruction  d’organes,  du  corps  tout 
entier,  de  l’âme,  de  Dieu,  des  idées  de  damnation  et  de  possession,  des  idées  de  ne  pou¬ 
voir  jamais  mourir;  état  de  chronicité, spécial  à  certaines  formes  graves  de  mélancolie 
anxieuse  intermittente  ou  par  accès.  Cet  état  psychopathique,  app^é  à  tort,  je  crois,  par 
Cotard,  délire  des  négations,  du  nom  d’un  de  ses  éléments  principaux,  n’a  pas  été  con¬ 
sidéré  par  son  auteur  comme  une  entité  morbide,  mais,  suivant  son  expression,  comme 
un  état  psychique  propre  aux  anxieux  chroniques,  c’est-à-dire  comme  un  syndrome.  On 
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pourrait  peut-être,  pour  éviter  toute  confusion,  le  désigner  dans  son  ensemble  sous  le 
nom  de  syndrome  de  Cotard. 

En  dehors  de  ces  variétés  de  mélancolie  anxieuse  grave,  où  il  se  présente  sous'une 
forme  simple,  concrète  et  pour  ainsi  dire  typique,  cet  état  psychopathique  peut,  comme 
l’a  fait  remarquer  Cotard,  s’observer  encore  dans  d’autres  maladies  mentales,  notam¬ 
ment  dans  la  paralysie  générale,  l’hystérie,  et  Certaines  aliénations  complexes,  tenant  à 
la  fois  du  délire  de  persécution  et  de  la  mélancolie.  Mais  ici  il  se  limite  le  plus  souvent 
à  quelques-uns  de  ses  phénomènes  constitutifs,  particulièrement  au  délire  hypochon- 
driaque  de  non-existence  ou  de  destruction  générale  ou  partielle  de  l’individu,  c’est-à- 
dire  au  délire  des  négations. 

En  se  basant  sur  l’ensemble  des  documents  rassemblés  par  M.  Camuset,  oïl  peut  dire 
que  l’idée  hypochondriaque  de  négation,  comme  toutes  les  idées  délirantes  quelles 
qu’elles  soient,  se  rencontre  plus  ou  moins  fréquemment  à  titre  de  symptôme  dans  un 
grand  nombre  de  maladies  mentales  diverses,  tandis  que  sous  sa  forme  typique,  c’est- 
à-dire  jointe  aux  autres  éléments  du  syndrome  et  compliquant  la  mélancolie  anxieuse 
chronique,  elle  paraît  plus  rare.  Rare  ou  non,  la  mélancolie  anxieuse  chronique  n’en 
existe  pas  moins  d’une  façon  certaine. 

M.  SÉGLAS  admet  qu’il  peut  y  avoir,  soit  des  idées  de  négation,  soit  un  délire  des 
négations  plus  ou  moins  systématisé.  Le  délire  des  négations  systématisé  ne  se  ren¬ 
contre  que  dans  la  mélancolie.  Il  peut  exister  à  côté  des  idées  de  persécution. 

M.  Falrbi  a  aussi  reconnu  l’existence  du  délire  des  négations.  Il  commence  par  de 
l’hypochondrie  simple  à  laquelle  succède  la  mélancolie  anxieuse.  A  une  période  plus 
avancée,  les  malades  ont  des  idées  d’ahsence  et  de  destruction  de  viscères,  puis  ils 
nient  l’existence  de  leurs  parents,  de  Dieu,  etc. 

A  côté  du  délire  de  négation  essentiel,  il  existe  des  idées  délirantes  de  négation  qui 
peuvent  apparaître  comme  complication  dans  un  grand  nombre  de  maladies  mentales. 

Le  délire  des  négations  est  un  si^ne  de  chronicité  avancée  ;  ' c’est  donc  un  symptôme 
de  mauvais  augure,  mais  il  n’est  pas  îndurable. 

M.  PicHENOT  ne  pense  pas  que  le  délire  des  négations  constitue  une  entité  morbide 
spéciale.  C’est  une  expression  particulière  du  délire  mélancolique  anxieux.  , 

M.  Carrier  accorde  au  délire  des  négations  une  évolution  spéciale,  taudis  que 
M.  Charpentier  dit  n’avoir  pas  rencontré  un  seul  malade  répondant  au  type  créé  par 
Cotard. 

Après  diverses  réflexions  de  MM.  Vallo.n  et  Garnier,  M.  Ballet  insiste  sur  ce  point 
qu’il  est  certain  que  le  type  décrit  par  Cotard  existe,  puisque  d'autres  auteurs  l’ont 
retrouvé.  11  y  a  donc  une  forme  de  mélancolie  à  évolution  spéciale  qui  peut  porter  le 
nom  de  délire  des  négations.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Les  troubles  laryngés  du  tabès  dorsalis,  par  le  docteur  Burger.  (Eevue  de  laryn- 
gologie,  1892.)  —  Voici  les  principales  conclusions  de  ce  travail  très  étudié 

1“  La  moelle  allongée  est  très  souvent  intéressée  dans  le  tabès  dorsalis; 

2°  Le  neif  spinal  est,  parmi  les  nerfs  bulbaires,  celui  qui  est  le  plus  souvent  atteint; 

3»  Les  signes  morbides  présentés  par  les  nerfs  laryngiens  dans  le  tabès  sont  des  para¬ 
lysies  motrices,  des  troubles  de  coordination  et  des  crises  laryngées; 

4“  Les  paralysies  motrices-  sont  le  symptôme  le  plus  fréquent;  souvent  elles  évoluent 
sans  se  révélér  par  aucun  signe; 

5“  La  paralysie  des  crico-aryténoïdiens  postérieurs  est,  dans  le  larynx,  la  paralysie 
tabétique  par  excellence;  ‘ 

6»  La  marche  de  ces  paralysies  est  d’ordinaire  lente  et  progressive,  leur  pronostic 
toujours  défavorable; 
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7“  Après  les  crico-aryténoïdiens  postérieurs,  les  muscles  le  plus  souvent  atteints  sont 
les  thyro-aryténoïdiens  internes; 

•8“  Il  se  produit  parfois,  dans  le  cours  du  tabès,  des  paralysies  transitoires  des  adduc¬ 
teurs  ; 

9“  Des  paralysies  dans  le  domaine  du  laryngé  supérieur  sont  rares  dans  le  tabès  et 
toujours  associées  à  des  paralysies  dans  le  domaine  du  récurrent; 

10°  Il  est  assez  fréquent  d’observer,  en  même  temps  que  des  paralysies  motrices  du 
larynx,  des  paralysies  motrices  d'autres  branches  du  spinal; 

11“  La  fixation  des  cordes  vocales  sur  la  ligne  médiane  est,  dans  le  tabès,  consécutive 
à  une  contracture  secondaire  des  adducteurs  qui  s’ajoute  à  la  paralysie  primitive  des 
dilatateurs  ; 

12°  L’ataxie  des  cordes  vocales  existe  ; 

13°  On  coniprend  sous  le  nom  de  crises  laryngées  des  accès  de  toux  et  de  dyspnée 
survenant  dans  le  cours  du  tabès.  Ces  ccises  peuvent  se  montrer  indépendantes  de  toute 
paralysie  laryngée  ou  se  produire  alors  qu’il  en  existe,  —  P.  N. 

Du  régime  azoté  des  brightiques,  par  le  docteur  Vox  Noorden.  (Presse  médicale 
belge,  1892.)  —  Von  Noorden  rappelle  que  la  loi  physiologique,  en  vertu  de  laquelle 
l’homme  élimine  autant  d’azote  qu’il  en  absorbe  par  les  aliments,  subit  des  exceptions. 
Dans  les  maladies  fébriles,  l’élimination  d’azote  est  prédominante;  l’inverse  se  produit 
dans  la  convalescence  par  suite  de  la  réparation  cellulaire. 

Que  se  produit-il  à  ce  point  de  vue  chez  les  brightiques?  Sauf  dans  les  cas  d’urémie 
aiguë,  rien  n’indique  une  combustion  exagérée  d’azote.  Si  l’urine  contient  moins  d’azote, 
cela  peut  tenir  soit  à  6e  que  les  aliments  azotés  sont  moins  complètement  résorbés,  soit 
à  ce  que  l’urine  s’accumule  dans  l’organisme.  Les  autres  émonctoires,  estomac,  glandes 
salivaires,  éliminent  tellement  peu  d’urée  et  d’une'manière  si  inconstante,  qu’ils  peuvent  ■ 
généralement  être  négligés. 

Dans  les  néphrites  aiguës,  il  peut  y  avoir  au  début  anurie  pendant  plusieurs  jours. 
L’urée  s’accumulera  donc  dans  l’organisme  et  l’excrétion  devra  être  supérieure  ensuite 
à  la  normale  au  moment  de  la  guérison.  C’est  ce  qui  s’observe  d’ordinaire,  mais  non 
toujours.  Nous  ne  savons  du  reste  pas  jusqu’à  quel  taux  l’urée  peut  s’accumuler  dans 
l’organisme. 

Dans  les  néphrites  chroniques,  l’excrétion  d’urée  peut  être  pendant  longtemps  faible 
ou  au  contraire  forte;  chez  beaucoup  de  brightiques  interstitiels,  l’urée  est  excrétée  nor¬ 
malement,  c’ést-à-dirp  d’une  façon  proportionnelle  à  la  nature  de  l’alimentation.  Quand 
l'excrétion  est  inférieure  à  la  normale,  l’azote  ne  s’élimine  pas  sous  forme  d’ammo¬ 
niaque;  il  est  probable  que  l’urée  s’accumule  dans  les  tissus.  Il  n’y  a  pas  de  rapport 
entre  cette  accumulation  et  la  production  d’œdème.  Sur  tous  les  points  précédents,  nos 
connaissances  sont  très  insuffisantes. 

Peut-on  prévenir  l’urémie  en  privant  le  malade  d’aliments  azotés?  Les  expériences 
paraissent  peu  ou  pas  concluantes  dans  ce  sens.  D’après  le  peu  que  nous  savons,  la 
rétention  d’urée  dans  l’organisme  paraît  dépendre  plutôt  de  l’état  des  reins  que  de  la 
composition  des  aliments,  car  on  la  voit  se  produire  même  avec  une  alimentation  pauvre 
en  azote. 

Sauf  pour  ce  qui  est  des  néphrites  aiguës,  dans  lesquelles  la  diète  azotée  est  courte  et 
par  conséquent  sans  grand  inconvénient,  si  l’on  prive  les  brightiques  d’aliments  azotés, 
il  est  douteux  qu’on  soulage  leurs  reins,  et  il  est  certain  qu’on  appauvrit  leur  organisme, 
Il  faut  donc  laisser  leur  alimentation  habituelle  aux  brightiques,  surtout  de  la  forme 
interstitielle.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  27  juillet  1892.  —  Président  de  M.  Cuauvel.  .  - 

SOiMMAiBE  :  Angine  de  Ludwig.  —  Kyste  du  mésentère. 

M,  Magitot  passe  en  revue  les  principaux  accidents  qui'  peuvent  se  produire  (jq  OÔW 
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des  dents.  Très  fréquemment  dans  les  cas  d’angines  de  Ludwig,  dans  ceux  dejphlegmons 
ordinaires,  on  trouve  les  dents  intactes.  C’est  que  tout  dépend  alors  de  l’arthrite  alvéo¬ 
laire,  qui  avait  autrefois  reçu  le  nom  de  périostite  alvéolo-dentaire. 

Les  accidents  qui  succèdent  à  cette  arthrite  alvéolaire  ont  une  gravité  très  variable. 
Tantôt  ils  sont  légers,  tel  par  exemple  le  phlegmon  œdémateux,  la  vulgaire  fluxion. 
Plus  graves,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de  phlegmons  circonscrits,  d’abcès  avec  ou 
sans  fistules,  de  kystes  périostiques,  d’abcès  du  sinus.  Dans  ces  cas,  il  importe  de  faire 
disparaître  la  cause  des  accidents,  de  drainer  le  foyer  ouvert,  et  il  est  souvent  utile  de 
faire  la  résection  du  sommet  des  racines.  , 

Les  complications  les  plus  graves  de  l’arthrite  sont  :  le  phlegmon  diffus,  le  phlegmon 
du  plancher  de  la  bouche,  la  phlébite  des  sinus,  les  nécroses  partielles  ou  totales,  etc. 
Il  faut  intervenir  le  plus  vite  possible,  l’indication  causale  ayant  alors  moins  d’impor¬ 
tance. 

Les  accidents  dus  à  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  sont  tantôt  muqueux  et  con¬ 
sistent  alors  dans  de  la  gingivo-stomatite  simple,  ulcéreuse  et  fongueuse,  tantôt  osseux, 
tantôt  enfin  névralgiques, 

M.  Reyniek  a  observé  trois  cas  de  phlegmon  sus-hyoïdien  rappelant  la  description  de 
Ludwig. 

Dans  le  premier  cas,  le  malade,  alcoolique,  avait  tous  les  symptômes  sur  lesquels  on 
a  insisté  dans  le  cours  de  la  discussion,  y  compris  le  bourrelet  gingival.  M.  Reynier  fit 
uue  large  incision  au. thermo-cautère  et  pénétra  dans  des  tissus  gangréneux;  la  mort 
survint  dans  le  coma. 

Le  second  malade  était  un  ancien  glycosurique,  non  albuminurique,  qui  présenta,  à 
la  suite  d’une  ablation  dentaire,  des  hémorrhagies  et  un  phlegmon  sous-maxillaire.  La 
mort  survint  rapidement  au  milieu  de  symptômes  d’infection  grave. 

Le  troisième  malade,  surmené,  eut  des  accidents  analogues;  les  incisions  montrèrent 
que  les  tissus  étaient  gangrenés,  remplis  de  liquides  et  de  gaz,  et  l’intervention  n’em- 
pêçha  pas  la  terminaison  fatale. 

M.  Reynier  n’admet  pas  pour  ces  phlegmons  la  dénornination  d’angine  de  Ludwig  qui 
prête  à  la  confusion  ;  il  s’agit  en  réalité  d’accidents  très  divers,  de  phlegmons  diffus,  de 
lymphangites  gangréneuses.  L’origine  de  l'infection,  dont  l’agent  est  encore  inconnue, 
peut  être  très  variée,  tantôt  le  point  de  départ  se  trouve  du  côté  des  dents,  tantôt  du 
côté  de  la  bouche,  tantôt  du  côté  des  amygdales. 

Le  terrain  a  une  grande  importance,  et  les  alcooliques,  les  surmenés,  les  vieillards 
succombent  généralement  quelle  que  soit  l’énergie  de  l’intervention. 

Pour  M.  "Verkeuil,  il  n’y  a  pas  de  véritable  articulation  entre  la  dent  et  l’alvéole.  Les 
phlegmons  sus-hyoïdiens  peuvent  du  reste  succéder  à  des  lésions  du  pharynx,  de  l’amyg¬ 
dale,  du  système  osseux,  à  des  fractures  du  maxillaire,  par  exemple.  Le  terrain  sur 
lequel  se  développent  les  accidents  a  la  plus  grande  importance.  Les  principaux  agents 
microbiens  qui  causent  ces  infections  sont  le  vibrion  septique,  les  spirilles  et  le  staphy¬ 
locoque  doré. 

M.  NIlaton  demande  si  l’évolution  de  la  dent  de  sagesse  peut  entraîner  le  développe¬ 
ment  de  phlegmons  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  buccale. 

A  cela,  M.  Magitot  répond  qu’il  faut  toujours  une  porte  d’entrée  amenant  d’abord 
l’arthrite  alvéolaire. 

—  M.  Tüffier  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  l’extirpation  d’un  kyste  chyleux 
du  mésentère.  C’est  là  une  maladie  rare,  dont  il  n’existe  que  quelques  observations.  Le 
malade  était  entré  à  l’hôpital  pour  des  symptômes  d’obstruction  intestinale.  Le  kyste 
occupait  toute  l’étendue  du  mésentère  et  renfermait  un  liquide  laiteux.  L’amélioration 
fut  difficile,  cependant  la  guérison  survint  sans  accidents.  L’analyse  chimique  a  montré 
que  le  liquide  avait  absolument  la  composition  du  chyle  et  renfermait  de  nombreux 
globules  graisseux,  parfois  agglomérés. 

M.  ’Tufiier  a  eu  occasion:  d’observer  un  autre  cas  de  kyste  chyleux.  Chez  ce  malade, 
âgé  de  12  ans,,la  poche  kystique  était  double,  et  J’upe  de?  cavités  ne  contenait  que 
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la  sérosité.  Les  adhérences  ne  permirent  pas  de  faire  l’extirpation  et  l’on  dut  se  borner 
à  drainer.  Pour  M.  Tuilier,  il  est  probable  que  les  kystes  de  ce  genre  sont  congénitaux. 

—  M.  LE  Secrétaire  général  lit  un  mémoire  de  M.  Fontan  relatif  à  trois  cas  d’abcès  du 
foie  qui  ont  été  traités  par  le  curettage.  Il  a  isolé  deux  fois  le  staphylococcus  pyogenes 
albus,  mais  n’a  pu  le  cultiver. 

M.  M.  SÉE  insiste  sur  ce  fait  que  les  abcès  du  foie  peuvent  parfaitement  ne  pas  être 
d’origine  microbienne. 

—  M,  Boüilly  présente  un  enfant  sur  lequel  il  a  fait  la  pneumotomie  pour  un  kyste 
hydatique  du  poumon. 

M.  Monod  a  dû  intervenir  d’une  façon  analogue  chez  une  femme  atteinte  d’une  gan¬ 
grène  pulmonaire. 

—  M.  Jalagüier  montre  une  malade  chez  laquelle  il  a  fait  une  ostéotomie  trochanté- 
rienne  pour  luxation  obturatrice,  suite  de  coxalgie. 

—  M.  Gérard-Marchand  présente  un  cas  d’appendicite  avec  péritonite  purulente  traitée 
par  la  laparotomie,  M.  Schwartz  des  pièces  provenant  d’un  cas  de  gastro-entérostomie 
suivie  de  mort,  M.  Reynier  un  adéno-myxome  du  col  de  l’utérus,  M.  Berger  une  pelote 
pour  hernies,  M.  Quénu  une  malade  opérée  de  flexion  permanente  du  coude  par  le 
redressement  et  l’autoplastie. 


VARIÉTÉS 


UNE  NOUVELLE  MÉDICATION.  —  LA  MÉDECINE  VIBRATOIRE. 

M.  Charcot  a  fait  récemment,  à  la  Salpêtrière,  une  curieuse  leçon  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  traitement  de  certaines  affections  du  système  nerveux  par  les  vibrations  méca¬ 
niques. 

Les  premiers  essais  de  ce  traitement  sont  dus  à  M.  Vigouroux  et  remontent  à  l’année 
1878.  Dès  cette  époque,  cet  observateur  avait  remarqué  que  les  vibrations  d’un  diapason 
énorme  faisaient  parfois  disparaître  certains  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  chez 
les  hystériques.  Dans  un  cas  même,  par' ce  procédé,  il  aurait  réussi  à  calmer  les  crises 
douloureuses  chez  un  ataxique.  Puis,  en  1880,  M.  Boudet,  de  Paris,  se  mit  à  traiter,  avec 
quelque  succès,  par  l’application  d’un  diapason  électrique,  les  névralgies  et  les  migraines, 
méthode  dont  un  médecin  de  Londres,  M.  Mortimer-Granville,  réclama  aussitôt  la  prio¬ 
rité,  et  dont  il  publiait  quelques  années  plus  tard,  en  1883,  les  heureux  résultats.  Ce 
dernier  avait  même  imaginé  un  percuteur,  dont  le  mécanisme  était  assez  analogue  à 
celui  de  certaines  sonneries  électriques,  et  grâce  auquel  il  prétendait  obtenir  de  fort 
belles  cures  dans  la  neurasthénie  et  la  migraine. 

M.  Charcot  qui  depuis  longtemps  avait  remarqué  que  des  malades  atteints  de  paraly¬ 
sie  agitante  reliraient  un  grand  soulagement  de  voyages  prolongés  en  chemin  de  fer  ou 
en  voiture,  fît  construire,  avec  l’aide  de  MM  Jégu  et  Solignac,  un  fauteuil  muni  d’un 
mécanisme  ingénieux  lui  imprimant  des  vibrations  telles  que  la  personne  qui  s’y  asseyait 
pouvait  facilement  croire  être  assise  dans  un  wagon  en  marche.  C’est  avec  ce  fauteuil 
trépidant  que  MM.  Charcot  et  Gilles  de  La  Tourelle  ont  traité  quelques  malades  atteints 
de  paralysie  agitante,  et  ont  réussi  à  calmer  les  phénomènes  douloureux  qui  accom¬ 
pagnent  si  fréquemment  cette  maladie.  Après  les  séances  de  trépidation,  ces  malades 
n’ont  plus  de  roideur  dans  les  mouvements;  ils  cessent  de  s’agiter  et  ils  dorment  d’un 
sommeil  calme  qui  leur  procure  un  grand  soulagement. 

M.  Gilles  de  La  Tourelle  a  encore  fait  construire  un  casque  vibrant  destiné  à  transmettre 
à  la  tête  des  vibrations  localisées.  Ces  vibrations  sont  produites  par  un  petit  moteur* 
actionné  par  une  pile  vulgaire  et  placé  sur  un  plateau  qui  surmonte  le  casque.  Ce  casque, 
vibrant,  qui  fait  entendre  un  bourdonnement  doux,  produit  au  bout  de  sept  à  huit 
minutes,  chez  un  sujet  sain,  une  tendance  au  sommeil  fort  précieuse  dans  les  cas  d’in- 
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somnie.  Dans  quelques  cas  son  application  aurait  sufH  à  faire  avorter  des  migraines,  et 
encore  quelques  cas  de  neurasthénie  auraient  été  améliorés.  Enfin,  dans  un  cas  de  dépres¬ 
sion  mélancolique,  des  résultats  très  favorables  auraient  été  obtenus. 

M.  Charcot  pense,  en  conséquence,  que  la  vibration  ainsi  pratiquée  doit  être  considé¬ 
rée  comme  un  puissant  sédatif  du  système  nerveux,  et  que  la  médication  vibratoire  a 
droit  de  prendre  rang  parmi  les  médications  ayant  fait  leurs  preuves;  {Revue  scienti¬ 
fique.)  —  D'  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Cachets  cholagogues.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Salol . j 

Salicylate  de  bismuth . . ;  ââ  IQ  grammes. 

Bicarbonate  de  soude . ) 

Mêlez  et  divisez  en  trente  cachets.  —  Un  cachet  avant  le  déjeuner  et  le  dîner,  comme 
cholagogue  et  antiseptique  intestinal,  aux  malades  atteints  de  lithiase  biliaire. 

N.  G. 


COURRIER 

Un  service  de  vaccinations  antirabiques,  organisé  à  l’Institut  bactériologique  et  vac¬ 
cinogène  de  Saigon,  fonctionne  régulièrement  depuis  deux  ans,  sous  la  direction  d’un 
médecin  de  marine,  M.  Albert  Galmette.  Du  13  avril  1891  au  mai  1892,  18  personnes 
mordues  y  ont  été  traitées,  dont  24  Européens,  16  Annamites  ou  Tonkinois,  4  Malais  et 
4  Chinois.  Ces  blessés  provenaient  du  Tonkin,  des  Indes  néerlandaises,  de  Singapore  et 
Malacca,  de  Foutchéou  et  de  Cochinchine.  Pour  17  d’entre  eux,  la  rage,  chez  l’animal 
mordeur,  a  été  expérimentalement  confirmée.  Dans  les  autres  cas  elle  avait  été  affirmée 
par  l’examen  vétérinaire  ou  par  les  administrateurs  des  affaires  indigènes. 

Sur  ces  48  personnes  traitées,  une  seule  est  morte,  sur  laquelle  le  traitement  n’avait 
pu  être  commencé  que  quatorze  jours  après  l’accident.  Cependant  16  blessés  seulement 
ont  pu  se  présenter  du  l"  au  cinquième  jour  après  avoir  été  mordus;  4  sont  arrivés 
entre  le  cinquième  et  le  dixième  jour;  21,  du  dixième  au  vingtième  jour;  5,  du  vingtième 
au  trentième  jour;  et  1  !e  quarante-troisième  jour.  [Revue  seientifique.) 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  l’acquisition  de  20,000  exemplaires  des  bro¬ 
chures  contenant  l’instruction  du  Conseil  d’hygiène  pour  prévenir  le  développement  des 
maladies  contagieuses  et  les  mesures  à  prendres  eu  cas  de  diarrhée  cholériforme. 

Ces  exemplaires  seront  répartis  entre  les  écoles,  la  Bourse  du  travail,  les  maisons  de 
secours  et  les  membres  du  Conseil  municipal. 

Protection  des  médecins  russes  pendant  l’épidémie  de  choléra.  —  Le  tsar  vient  de  décré¬ 
ter  que  toutes  les  personnes  qui  se  rendront  coupables  de  répandre  des  faux  bruits  alar¬ 
mants  sur. le  choléra  seront  traduites  devant  un  conseil  de  guerre.  La  peine  de  mort  sera 
appliquée  à  tous  ceux  qui  seront  convaincus  d’avoir  faussement  accrédité  dans  le  peuple 
que  les  médecins  empoisonnaient  les  malades  ou  autorisaient  prématurément  leur  inhu¬ 
mation.  (Bull,  méd.) 

Le  pain  de  gland.  —  Le  fruit  du  chêne  n’est  pas,  comme  on  le  pense  généralement, 
exclusivement  réservé  aux  utiles  animaux  domestiques  poétisés  par  saint  Antoine.  Les 
Grecs,  le.s  Romains  en  consommaient  beaucoup.  Des  tribus  barbares  et  des  peuples  civi¬ 
lisés  (parmi  lesquels  nous  citerons  les  Espagnols)  en  mangent  tous  les  jours.  Voici,  d’a¬ 
près  la  Chronicle  de  San-Francisco,  la  fabrication  curieuse  de  ce  pain. 

Les  Indiens  des  Sierras,  qui  ont  depuis  longtemps  introduit  le  pain  de  gland  dans  leur 
alimentation,  récoltent  les  glands  en  quantité  suffisante,  les  broient  et  les  mettent  dans 
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des  cuves  de  grandes  dimensions.  Au-dessus  de  ces  cuves  sont  disposées  des  corbeilles 
en  toile  remplies  d’eau  dans  laquelle  ils  jette  des  pierres  brûlantes  jusqu’à  l’obtention 
d’une  température  convenable.  Pendant  que  ceux  qui  tiennent  ces  corbeilles  laissent  toca- 
ber  goutte  à  goutte  l’eau  chaude  dans  les  cuves,  d’autres  tournent  la  pâte  de  gland  au 
moyen  de  grands  moulins  en  bois  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  la  consistance  d’une  crème 
blanche  solide.  Les  cuves  étant  percées  de  petits  trous,  l’eau  excédente  s’écoule  graduel¬ 
lement,  entraînant  les  impuretés.  La  pâte  est  ensuite  travaillée  suivant  les  procédés  ordi¬ 
naires  des  Indiens. 

Ce  pain,  d’un  goût  très  agréable  et  d’une  couleur  excessivement  blanche,  est  particu¬ 
lièrement  propre  à  l’alimentation.  (Revue  scientifique.) 


Le  commerce  des  États-Unis.  —  Le  mouvement  oômthercial  des  Etats-Unis  d’Amérique 
a  atteint,-  en  1891,  le  chiffre  le  plus  colossal  qui  ait  jamais  été  constaté.  Voici  les  indica¬ 
tions,  données  en  dollars,  par  la  Revue  française  de  l’étranger  : 

•  ■  Importations.  •  Exportations.  -  'Totaux. 

1891. . 828.312.046  970.506.282  1.798.818.928 

1890  . • .  823.397,726  857.000.000  1.680.400.000 

1885  .  587.000.000  688.000.000  1,275.000.000 

1880  . .  ?  889,683.422  ? 


De  1885  à  1891,  les  exportations  ont  augmenté  de  près  de  50  pour  100.  La  moyenne  de 
l’exportation  des  dix  dernières  années  était  de  764  millions  de  dollars;  celle  de  1891  la 
dépasse  de  206  millions.  Les  importations  ont  augmenté  plus  faiblement;  cela  tient  au 
bill  Mac  Kinley;  néammoins,  la  moyenne  des  importations  des  six  dernières  années  se 
trouve  dépassée  de  126  millions  etdemi  .de  dollars  par  l’année  1891. 

Voici  la  progression  comparée  des  quatres  facteurs  principaux  de  l’exportation  amé¬ 
ricaine  (en  millions  de  dollars)  : 


1891.  1890.  1888.  1886,- 

Coton .  276.800  254.275  225.122  215.351 

Céréales . 231.750  141.062  125.662  151.627 

Denrées  alimentaires .  131.000  142.812  90.249  91.471 

Pétrole . 46.200  52.270  48.105  48.145 


L’augmentation  porte  surtout  sur  les  céréales  :  pour  le  pétrole  et  les  denrées  alimen¬ 
taires,  on  constate  une  situation  stationnaire.  En  résumé,  le  commerce  américain, 
depuis  vingt  ans,  a  augmenté  de  1  milliard  de  dollars  environ,  soit  de  5  milliards  de 
francs,  et  a  plus  que  doublé.  Il  atteint  maintenant  9  milliards  de  francs,  et  on  ne  prévoit 
pas  de  limite  à  ce  développement  colossal. 

Les  importations  françaises  ne  perdent,  en  1891,  par  rapport  à  1890,  que  4  millions 
environ  sur  un  total  d’importation  aux  Etats-Unis  de  333,440,000  francs.  L’Angleterre  a 
introduit  41  millions  de  marchandises  de  plus  qu’en  1890,  et  ses  importations  atteignent 
près  d’un  milliard  (973,615,000  francs).  L’Allemagne  a  perdu  au  bill  Mac  Kinley  le  double 
de  la  perte  subie  par  la  France. 

Pour  l’ensemble  des  produits  non  imposés,  l’augmentation  a  été  de  102,500,000  francs, 
tandis  qu’il  y  a  eu  une  diminution  de  225  millions  sur  l’ensemble  des  marchandises 
sujettes  à  un  droit.  Malgré  cette  diminution,  ces  marchandises  ont  été  importées  aux 
Etats-Unis  pour  une  valeur  total  de  2,392,500,000  francs  en  1891.  La  Grande-Bretagne 
a  fourni  23  pour  100  de  la  valeur  globale  des  importations  aux  Etats-Unis  en  1891,  l’Alle¬ 
magne  est  arrivée  deuxième  avec  11,5  pour  100  et  la  France  a  occupé  la  troisième  place 
avec  10,2  pour  100.  [Revue  scientifique.) 


VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 

SIROP  Dü  D'  DELABARRE.  —  Seule,  préparation  prescrite  par  les  Médecins  pour  faci¬ 
liter  la  dentition  et  pour  supprimer  le  prurit  des  gencives. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Traitement  du  lupus  (1). 

Dans  les  premières  heures  qui  suivent  la  scarification,  après  avoir  lavé 
avec  une  solution  antiseptique,  eau  boriquée  ou  solution  de  sublimé,  la 
surface  opérée,  les  malades  maintiendront  sur  celle-ci  une  gaze  ou  un 
coton  imbibé  de  la  même  solution,  puis  ils  la  recouvriront  d’emplâtre  de 
Vigo  fraîchement  préparé  ou  d’emplâtre  rouge  du  docteur  Vidal.  Le  pan¬ 
sement  sera  renouvelé  tous  les  jours;  il  serait  supprimé  si  la  peau  s’en¬ 
flammait  violemment  et  remplacé  par  un  pansement  avec  la  vaseline  bori¬ 
quée,  avec  la  poudre  de  salol  ou  d’aristol,  de  sous-carbonate  de  fer,  d’iodoL- 

Les  plaques  lupiques  peu  étendues  seront  traitées  dans  tolite  leur  éten¬ 
due;  les  plaques  étendues  seront  scarifiées  dans  leur  périphérie  d’abord  et 
ultérieurement  dans  leur  centre,  Le  progrès  des  lupus  ulcéreux,  phagédé- 
niques  est  souvent  arrêté  en  peu  de  séances  ;  mais  il  ne  faut  pas  craindre 
de  pratiquer  hardiment  les  scarifications.  C'est,  en  pareil  cas,  qu’il  est  sau¬ 
vent  urgent  d’arrêter  les  hémorrhagies  par  un  attouchement  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent.  Les  lupus  végétants  sont  heureusement  et  rapidement 
modifiés  par  les  scarifications. 

La  scarification  linéaire  est  peu  douloureuse.  Dans  les  premières  séances, 
on  doit  cependant  souvent  recourir  à  l’anesthésie  locale  par  un  badigeon¬ 
nage  au  chlorure  de  méthyle  ou  une  pulvérisation  d’éiher.  Cette  pratique  a 
le  grand  inconvénient  de  masquer  la  consistance  des  tissus,  mais,  heureu¬ 
sement,  la  plupart  des  malades  renoncent  rapidement  à  cette  anesthésie. 
Les  injections  de  cocaïne  ne  sont  applicables  qu’aux  plaques  peu  étendues. 

Les  scarifications  sont  absolument  indiquées  dans  les  lupus  de  la  face, 
quand  il  y  a  tout  intérêt  à  obtenir  la  cicatrice  la  plus  parfaite  possible  ; 
avec  elles,  celle-ci  est  quelquefois  presque  imperceptible,  se  traduisant  à 
peine  par  un  état  plus  lisse,  une  légère  blancheur  de  la  peau;  la  transition 
entre  les  parties  cicatricielles  et  la  peau  saine  se  fait  d’une  façon  insen¬ 
sible,  n’a  rien  qui  choque,  qui  frappe  l’œil;  les  téguments  sont  lisses, 
souples.  Des  régions,  qui  paraissaient  atteintes  de  lésions  irréparables;  des 
ailes  du  nez,  des  lèvres,  des  paupières,  qui  paraissaient  absolument  com¬ 
promises,  reprennent  leur  aspect  presque  normal;  dès  que  la  charpente  a 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéra  du  9  août  1892. 
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été  conservée,  il  est  permis  d’espérer  ramener  les  parties  à  un  état  présen¬ 
table. 

Les  scarifications  doivent  encore  être  employées  pour  améliorer  les  cica¬ 
trices  imparfaites  ou  vicieuses  survenues  à  la  suite  des  autres  modes  de 
traitement;  c'est  le  traitement  par  excellence  des  formes  à  tendances  ché- 
loïdiennes,  du  lupus  vorax. 

Le  nombre  des  scarifications  nécessaires  pour  arriver  à  la  guérison  est 
extrêmement  variable;  il  est  des  lupus  qui  sont  menés,  en  quelques 
séances,  à  une  guérison  complète  ou  presque  complète;  il  en  est  d’autres 
qui,  après  des  séances  multipliées,  ne  présentent  encore  que  des  modifi¬ 
cations  peu  considérables,  bien  que  le  procédé  ait  été  appliqué  dans  toute 
sa  rigueur;  c’est  alors  qu’il  est  bon  d’adjoindre  aux  scarifications  les  cau¬ 
térisations  au  nitrate  d'argent,  au  galvano  cautère.  Le  lupus  vorax,  je  l’ai 
déjà  dit,  est  un  de  ceux  qui  subissent  le  plus  rapidement  l’influence  bien¬ 
faisante  des  scarifications. 

Les  scarifications  ont  été  incriminées  de  prédisposer  les  malades  à  la 
résorption  du  virus  tuberculeux  en  déchirant  largement  un  grand  nombre 
de  vais-seaux  sanguins  et  lymphatiques,  en  créant  autant  de  portes  tout 
grand  ouvertes  pour  la  pénétration  du  virus. 

Ces  craintes  sont  plutôt  théoriques  que  réelles.  Néanmoins,  il  sera  pru¬ 
dent  de  préférer  la  cautérisation  ignée  ou  l’emploi  des  causliques  à  la  sca¬ 
rification  lorsque  les  malades  auront  des  tuméfactions  ganglionnaires  mul¬ 
tiples  ou  des  manifestations  viscérales. 

La  cautérisation  ignée  en  masse  est  couramment  employée  par  les  chirur¬ 
giens  de  l’école  de  Lyon;  le  foyer  lupique  est  détruit,  en  une  seule  séance, 
dans  sa  totalité,  sans  ménagements  particuliers  pour  les  tissus  sains.  Cette 
destruction  e'n  masse  peut  être  opérée  avec  le  galvano-cautère,  avec  le 
thermo-cautère  de  Paquelin.  Morand  est  resté  fidèle  au  cautère  à  boule 
chauffé  au  charbon  de  bois,  dont  le  rayonnement  de  calorique  est  plus 
grand  et  dont  l’énergie  caustique  est  conséquemment  plus  développée. 

La  méthode  de  la  destruction  en  masse  ne  trouve  sa  raison  d’être  que 
dans  ta  nécessité  d’agir  très  rapidement  chez  certains  malades  qui  ne 
peuvent  rester  que  peu  de  temps  entre  les  mains  du  médecin  et  qui  doivent 
échapper  rapidement  à  sa  surveillance. 

En  surveillant  avec  soin  la  cicatrisation,  en  réprimant  le  bourgeonne¬ 
ment  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  dès  qu’il  paraîtra  excessif,  on  arri¬ 
vera,  même  avec  cette  méthode,  à  avoir  des  cicatrices  d’aspect  suffisam¬ 
ment  beau,  sans  brides,  sans  saillies  chéloïdiennes  accusées.  L’état  lisse 
des  cicatrices  ne  peut  guère  s’obtenir  que  dans  les  cas  où  le  travail  de  cica¬ 
trisation  est  dirigé  de  très  près  et  surveillé  presque  journellement. 

Il  faut  aussi,  pour  éviter  les  récidives,  avoir  grand  soin  d’agir  énergique¬ 
ment,  ne  pas  craindre  de  dépasser  largement  la  zone  limite  apparente  de 
la  plaque  lupique  et  de  mordre  sur  les. tissus  sains. 

La  méthode  de  la  cautérisation  ignée  en  masse,  malgré  la  rapidité  de  la 
guérison  qu’elle  peut  amener,  reste  toujours  une  méthode  d’exception, 
à  cause  de  la  grandeur  des  délabrements  auxquels  elle  entraîne  et  de  la  dif¬ 
formité  des  cicatrices  qui  lui  succèdent  dans  les  cas  où  le  travail  de  cicatri¬ 
sation  ne  peut  être  surveillé  de  très  près,  et  même  quelquefois  quand  il  est 
surveillé. 

La  méthode  des  cautérisations  fragmentées,  inaugurée  à  Vienne  par 
Hébra,  en  France  par  Guibout  et  Péan,  a  été  portée  à  son  summum  de  per- 
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fecfion  par  le  docteur  Besnier,  à  qui  nous  devons  d’avoir  établi  les  règles 
de  son  emploi  et  d’avoir  apporté  une  série  de  modifications  àson  instrumen¬ 
tation.  On  peut  employer  le  thermo-cautère  du  docteur  Paquelin;  mieux 
vaut  le  galvano-cautère  dont  le  rayonnement  est  moins  puissant. 

L’électricité  est  fournie  par  un  appareil  permettant,  c’est  là  une  condition 
indispensable,  de  graduer  à  volonté  1  intensité  du  courant;  un  manche  de 
maniement  facile  reçoit  et  permet  de  changer  à  volonté  les  cautères,  dont 
le  modèle,  l’importance  varie  avec  les  différentes  formes  du  lupus;  ce  sont 
des  pointes  uniques,  doubles,  multiples,  fines  ou  grosses,  des  anses,  des 
couteaux  simples  ou  associés,  des  boutons. 

Pour  la  destruction  interstitielle,  successive,  en  plusieurs  séances,  du 
tissu  lupique,  voici  comment  il  convient  de  procéder  dans  les  cas  ordi¬ 
naires.  Avec  la  pointe  de  platine  rougie  au  rouge  sombre  (c’est  là  une  règle 
absolue  sur  laquelle  M.  Besnier  a  légitimement  insisté)  on  pratique  une 
série  de  ponctuations  distantes  les  unes  des  autres  d’un  millimètre  environ; 
avec  les  électrocautères  à  pointes  plus  ou  moins  nombreuses  associées, 
l’opération  peut  être  exécutée  plus  rapidement.  La  pénétration  du  galvano- 
caulère  doit  être  poussée  dans  le  tissu  sain  à  un  ou  deux  millimètres  au 
delà  du  tissu  morbide. 

Les  lupus  peu  étendus  seront  attaqués  sur  toute  leur  surface  dans  une 
seule  séance;  les  lupus  étendus  seront  attaqués  par  séries  fragmentées,  en 
commençant  de  préférence  par  la  périphérie. 

L’hémorrhagie  est  rare  ou  peu  abondante  à  la  suite  de  la  cautérisation 
ignée;  cependant  elle  se  produit  assez  facilement  quand  le  cautère  à  été 
porté  à  une  température  trop  élevée  ou  quand  le  tissu  est  particulièrement 
vasculaire.  L'hémorrhagie  s’arrête  aisément,  en  pareil  cas,  en  touchant  la 
plaie  avec  le  cautère  maintenu  au  rouge  sombre  ou  bien  encore  avec  le 
crayon  de  nitrate  d'argent;  il  suffit  souvent  d’appliquer  quelques  brins  de 
coton  finement  effiloché. 

On  doit  surtout  attaquer  la  périphérie  et  dépasser  de  plusieurs  milli¬ 
mètres  la  limite  apparente.  Il  faut  rapprocher  les  hachures  ignées,  mais 
pas  assez  pour  que  les  eschares  se  confondent.  C’est  encore  le  degré  de 
résistance  qui  indique  si  l’on  est  dans  les  tissus  pathologiques  ou  dans  les 
tissus  sains. 

On  n’a  pas  d’hémorrhagies  notables  à  redouter  et  la  cicatrice  peut  être 
remarquablement  lisse. 

Quand  de  très  grandes  surfaces  de  la  peau  sont  envahies,  on  ne  les 
attaque  pas  en  une  seule  fois,  mais  on  commence  par  la  périphérie. 

Les  cautérisations  ne  permettent  pas  la  résorption  des  virus  tuberculeux, 
cependant  il  n’est  pas  sûr  que  tout  phénomène  de  résorption  manque  au 
moment  où  se  produit  l’ulcération  qui  doit  éliminer  l’eschare. 

On  peut,  chez  les  malades  pusillanimes,  employer  l’anesthésie  locale  par 
les  agents  dont  je  vous  ai  déjà  parlé. 

Le  pansement  consécutif  aux  séances  de  caulérisation  est,  en  général, 
simple. 

Si  les  surfaces  sont  sèches,  s’il  n’y  a  ni  écoulement  sanguin  ni  suppu¬ 
ration,  le  pansement  peut  se  faire  par  l’application  d'un  emplfitre  rouge  du 
docteur  Vidal  ou  de  Vigo  sur  taffetas  rose;  ou  même  d’une  mince  couche 
de  coton  hydrophile  recouvert  de  baudruche  gommée,  de  taffetas. 

Si  le  lupus  saigne  ou  suppure,  il  faut  d’abord  arrêter  l’écoulement  san¬ 
guin,  s’il  est  abondant;  ce  résultat  s’obtient  en  recouvrant  la  plaie  de  quel- 
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ques  brins  de  coton  hydrophile  ou  antiseptique  finement  effiloché;  puis  on 
fera  le  même  pansement  que  précédemment,  si  la  suppuration  est  peu 
abondante.  Si  la  suppuration  est  abondante,  on  adoptera  le  pansement  sec 
avec  la  poudre  d’aristol,  de  salol,  d’iodoforme  ou  le  pansement  humide 
avec  le  coton  hydrophile  imbibé  de  solution  légère  d’acide  borique,  de 
sublimé,  etc.  Chaqué  fois  qu’on  rènouvellera  le  pansement,  il  sera  bon  de 
faire  une  lotion  ou  une  pulvérisation  sur  les  surfaces  malades  avec  une 
solution  antiseptique  faible. 

Dans  les  cas  les  plus  simples,  les  eschares  restent  sèches,  ne  deviennent 
le  centre  d’aucune  irritation  appréciable.  M.  Besnier  est  d’avis  qu’il  faut, 
en  pareil  cas,  précipiter  la  chute  des  croûtes  au  moyen  d’applications  d’em¬ 
plâtres  ou  de  cataplasmes,  de  pulvérisations;  au  besoin,  il  les  enlève  au 
moyen  de  la  curette  ;  il  craint,  en  les  laissant  séjourner,  de  les  voir  s’im¬ 
primer  dans  la  surface  de  cicatrisation.  Après  l'avulsion  des  croûtes,  notre 
maître  pratique  la  cautérisation  de  la  petite  plaie  successivement  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  et  le  crayon  de  zinc. 

Quand  la  petite  eschare  de  cautérisation  devient  le  point  de  départ  d’un 
centre  de  suppuration;  quand,  à  son  niveau,  se  forme  une  lésion  croûteuse 
et  suppurative  à  aspect  impéliginiforme,  il  faut  traiter  cette  lésion  comme 
toute  surface  suppurante  ordinaire. 

Les  séances  de  cautérisation  doivent  être  recommencées  chaque  fois  que 
la  cicatrisation  des  cautérisations  pratiquées  dans  la  séance  précédente  est 
complète.  Le  nombre  total  des  opérations  nécessaires  pour  conduire  le 
lupus  à  guérison  reste  inférieur  à  celui  des  scarifications  qui  auraient  été 
nécessaires  pour  le  même  cas. 

La  qualité  des  cicatrices  obtenues  à  la  suite  des  cautérisations  ignées 
varie  avec  les  conditions  dans  lesquelles  le  lupus  se  présentait,  avec  l’ac¬ 
tivité  de  l’opérateur.  A  égalité  de  conditions,  on  peut  dire  qu’avec  ce  pro¬ 
cédé  les  résultats  obtenus  sont  beaucoup  moins  beaux  qu'avec  les  scarifi¬ 
cations  linéaires.  Dans  les  cas  où  les  cicatrices  se  présentent  réticulées, 
radiées,  bridées,  le  temps  adoucit  généralement  cet  aspect  défectueux,  et 
l'on  peut  toujours  atténuer  ou  même  faire  disparaître  l’aspect  vicieux  de  la 
cicatrice  par  l’emploi  des  emplâtres  résolutifs  et  les  scarifications. 

Les  cautérisations  ignées  ne  mettent  pas  plus  que  les  scarifications  à 
l’abri  des  récidives. 

La  manière  de  pratiquer  les  cautérisations  devra  varier  quelque  peu  avec 
la  région  dans  laquelle  le  lupus  siège. 

Sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  on  peut  pratiquer,  dans  une  première 
séance,  une  cautérisation  à  fond  des  surfaces  lupiques.  Celle-ci  sera  faci¬ 
litée  par  une  anesthésie  locale  ou  générale;  il  est  souvent  avantageux  de 
la  faire  précéder  d’une  rugination  des  parties  malades.  Oh  détruira  les 
foyers  de  repullulation  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  reproduiront. 

Sur  le  visage,  la  cautérisation  doit  être  faite  avec  l’éleetrocautère  et  non 
avec  le  thermocautère  dont  l’irradiation  est  trop  intense  ;  il  faut  employer 
les  aiguilles  fines;  la  guérison  ne  sera  pas  poursuivie  en  une  seule  séance, 
on  multipliera  le  nombre  de  celles-ci  proportionnellement  à  l-’étendue  et  à 
la  profondeur  de  la  plaque  lupique.  Dans  les  lupus  peu  étendus  du  centre 
de  la  face,  une  guérison  définitive  peut  quelquefois  être  obtenue  en  une 
seule  séance.  '  .  '  ■  . 

Il  est  possible,  avec  l’e^c^ro/ysé,  d’escharifier  les  tissus  lupiques' sans 
atteindre  les  tumeurs.  On  place  plusieurs  aiguilles  en  platiné  pointuefe  et 
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il  se  forme  des  eschares  qui  étouffent  les  tissus  au  milieu  desquels  la  tuber¬ 
culose  se  développe.  Il  faut,  pour  employer  l’électrolyse,  que  l’infiltration 
lupeuse  s’étende  jusqu’à  la  surface  de  la  peau.  {A  suivre.) 


REVUE  DE  CHIMIE  CLINIQUE 


La  peptonurie. 

Nous  avons  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  parler  ici  de  la  peptonurie  (I),  qui  a 
aussi  été  l'ohjel  d’un  article  de  M.  le  docteur  Le  Gendre  (2).  Aussi  nous  bornerons- nous 
à  citer  les  travaux  les  plus  récents,  nous  permettant  de  renvoyer  ceux  de  nos  lecteurs 
désireux  d’étudier  complètement  la  question  à  un  travail  que  nous  venons  de  publier 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  (3)  et  dont  les  lignes  suivantes  ne  sont  qu’un  résumé. 


Les  peptones  sont  des  matières  albuminoïdes  solubles  qui  résultent  de  l’action  du  suc 
gastrique  et  du  suc  pancréatique  sur  les  matières  albuminoïdes  insolubles. 

Elles  ont  un  certain  nombre  de  réactions  qui  sont  communes  aux  différentes  variétés 
et  qu’il  importe  de  bien  connaître,  car  plusieurs  d’entre  elles  sont  la  base  des  procédés 
de  recherche. 

1»  Les  peptones  sont  solubles  dans- l’eau; 

2»  Elles  dialysent  facilement,  ce  qui,  comme  on  le  sait,  les  distingue  nettement  des 
autres  albuminoïdes; 

3“  Elles  ne  sont  pas  coagulables  par  la  chaleur; 

4®  Elles  ne  précipitent  pas,  en  solution  étendue,  par  l'alcool,  l’acide  nitrique,  les  sels 
de  soude,  le  perchlorure  de  fer,  etc.; 

b®  En  solution  concentrée,  l’alcool  les  précipite  en  flocons  blancs  facilement  agglomé- 
rables ; 

6®  La  plupart  des  réactifs  des  alcaloïdes  agissent  sur  les  peptones  ;  c’est  ainsi  que  des 
solutions  neutres  ou  faiblement  acides  précipitent  par  le  tannin,  les  acides  phosphomo- 
lybdique  et  phosphotungstique,  le  sublimé,  la  solution  iodo-iodurée  et  citro-picrique,  eto. 
Comme  pour  les  alcaloïdes,  on  trouve  que  le  précipité  se  redissout  par  la  chaleur  pour 
reparaître  par  le  refroidissement. 

La  plus  connue  des  réactions  colorées  spéciales  aux  peptones  est  celle  dite  du 
Muret,  due  à  Gorup  Bezanez.  Elle  s’obtient  en  ajoutant  quelques  gouttes  d’une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  très  étendue  (2  p.  100)  à  ta  solution  de  peptones  alcalinisées  par  un 
peu  de  soude.  On  a  alors  une  coloration  rose. 

Quand  on  recherche  la  peptone  dans  un  liquide  albumineux,  il  faut  d’abord  le  débar¬ 
rasser  de  toute  trace  d’albumine. 

Le  procédé  le  meilleur  est  celui  de  Donday,  modifié  par  Wasselmann.  La  solution  où 
se  trouvent  à  la  fois  l’albumine  et  la  peptone  est  acidulée  par  l’acide  acétique,  puis  addi¬ 
tionnée  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  ferrocyanure  de  potassium.  On  aban¬ 
donne  pendant  quelques  heures,  on  filtre,  et  dans  le  liquide  clair  on  ajoute  de  nouveau 
quelques  gouttes  de  ferrocyanure.  Si  aucun  trouble  ne  s’est  produit  après  Une  heure, 
on  précipite  le  ferrocyanure  par  un  léger  excès  d’acélatê  de  cuivre.  On  filtre  et  l’on 
chassé  le  cuivré  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré;  l’excès  de  ce  dernier  gâz  disparaît 
par  l'évaporation  du  liquide  au  bâin-marié.  Les  divers  précipités  n’entraînent  pas  de 
pêptônes.  D’après  Georges,  ce  procédé  est  excellent  et  il  peut  servir  pour  l’urine  si  l’on 
à  soin  de  précipiter  d'abord  par  l’ébullition  l’albumine  coagulable  par  la  chaleur.  Il  faut 
avoir  soin  de  concentrer  fortement  la  liqueur  finale  et  de  ne  pas  trop  prolonger  le  pàS- 


(t)  Union  médicale,  1888,  n®  77,  p.  933. 

(â)  id.,  1886,  p.  377. 

(3)  Bulletin  de  ihéfapeUtiqué,  1892,  n®»i22  et  24. 
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saf;e  de  l’hydrogène  sulfuré  dans  la  solution  cuprique.  On  peut  reconnaître,  en  suivant 
ce  procédé,  0,5  de  peplones  additionnées  de  10  grammes  de  sérine  dans  un  litre  de 
solution. 

L’urine  débarrassée  d’albumine,  on  opérera,  pour  caractériser  les  peptones,  comme  le 
conseillent  Garnier  et  Schlagdenhauffen.  Après  défécation  d’un  demi-litre  d’urine  par 
l’acétate  de  plomb,  on  mélange  une  faible  partie  du  liquide  filtré  avec  un  cinquième  de 
son  volume  d’acide  acétique  et  l’on  y  verse  une  solution  d’acide  phosphotungstique.  Si 
le  liquide  en  repos  ne  se  trouble  pas,  il  n’y  a  pas  de  peptones;  s’il  se  trouble,  l’urine 
peut  en  renfermer.  Tout  le  liquide  filtré  est  alors  traité  par  un  demi  ou  un  dixième 
d’acide  chlorhydrique,  puis  par  une  solution  d’acide  phosphotungstique  tout  le  temps 
qu’il  se  produit  un  précité  que  l’on  doit  recueillir  immédiatement  sur  un  filtre  pour  éviter 
son  mélange  avec  un  second  précipité  rougeâtre  qui  se  forme  par  le  repos  et  qui  entrave 
les  réactions  des  peptones.  Le  précipité  est  lavé  avec  de  l’acide  sulfurique  à  3-4  p.  100 
jusqu’à  ce  que  le  liquide  passe  incolore,  puis  broyé  avec  de  l’hydrate  de  baryte  solide, 
additionné  d’eau  et  chauffé  légèrement  pour  éviter  toute  coloration;  on  filtre. 

P.  Binet  recommande  l’emploi  du  réactif  d’Esbach  ou  liqueur  cilro-piciique  (acide 
picrique  pur,  10  grammes;  acide  citrique,  20  grammes;  eau,  quantité  suffisante  pour 
1  litre;  préparer  à  chaud).  L’urine  filtrée  et  ne  contenant  pas  d’albumine  (s’il  y  en  a, 
l’éliminer  par  le  procédé  de  Hoffmeister)  est  additionnée  d’un  volume  à  peu  près  égal 
de  liqueur  citro  picrique.  Le  trouble  ou  le  dépôt  qui  apparaît  dans  beaucoup  de  cas 
peut  être  formé  par  des  peptones,  des  alcaloïdes,  de  l’urate  de  soude.  Le  précipité  formé 
par  les  alcaloïdes  est  soluble  à  chaud  comme  celui  formé  par  les  peptones.  Mais  le  pre¬ 
mier  est  plus  soluble  dans  l’alcool,  et  de  plus  il  ne  se  redissout  pas  facilement  par  l’ad¬ 
dition  d’un  peu  d’acétate  de  soude  en  solution  concentrée,  tandis  que  c’est  le  contraire 
pour  les  peptones.  Le  précipité  d’urate  de  soude  est  finement  granuleux  et  apparaît 
assez  tardivement  ;  il  donne  la  réaction  de  la  murexide. 

Le  dosage  des  peplones  est  très  difficile,  et  Schmidl-Mulheim  a  préconisé  un  dosage 
colorimélrique  auquel  il  est  difficile  d’accorder  une  grande  valeur. 

Tout  récemment.  Roux  a  recommandé  l’emploi  de  la  liqueur  de  Febling  rigoureuse¬ 
ment  titrée  par  le  dosage  de  la  peptone  dans  des  liquides  privés  d’albumine.  En  traitant 
une  urine  contenant  des  peptones  par  la  liqueur  cupro-potassique,  la  liqueur  primitive 
étendue,  de  bleu  clair  passe  successivement  au  bleu  violet,  lilas  et  rose  pourpre,  pour 
terminer  à  une  teinte  grisâtre  à  peine  colorée,  mais  dont  on  ne  saisit  pas  facilement 
le  passage.  La  gamme  de  ces  couleurs  est  plus  ou  moins  complète,  suivant  qu’il  y  a 
manque  ou  excès  de  réactif. 

Roux  a  basé  sur  ce  fait  une  méthode  de  dosage  volumétrique,  en  prenani  comme 
terme  limite  sensible  de  la  réaction  la  coloration  rose  pourpre.  Ou  opère  à  l’aide  d’une 
burette  de  Mohr  à  robinet,  avec  une  liqueur  rigoureusoment  titrée  et  étendue  au  dixième, 
en  observant  que  1  cenlimètre  cube  de  liqueur  de  Febling  exige  40  centigrammes  de 
peptone  pour  franchir  les  différents  tons  et  arriver  au  rose  pourpre  à  la  température  de 
15  degrés.  Le  terme  final  s’obtient  très  bien  en  remarquant  que  le  manque  ou  l’excès  de 
liquide  employé  laisse  subsister  une  couleur  bleu  violet  ou  gris  rosé,  que  l’on  ne  saurait 
confondre  avec  la  teinte  rose  pourpre. 

II 

Les  peptones  sont-elles  toxiques  ?  Schmidt-Mulheim  les  a  vues  provoquer  la  narcose 
avec  abaissement  de  la  pression  du  sang  et  retard  de  la  coagulation;  il  a  supposé 
qu’elles  empêchaient  la  formation  du  ferment  de  la  fibrine.  Politzer  a  noté  aussi  des 
effets  narcotiques  variables  selon  la  susceptibilité  des  animaux;  la  narcose  était  précé¬ 
dée  d’une  période  d’agitation,  de  malaise  et  de  douleur.  Il  y  aurait  habituellement  éva¬ 
cuation  d’urines  et  de  matières  lécales,  et  l’effet  narcotique  s’accompagnerait  souvent 
d’un  état  cataleptique  du  système  musculaire.  L’action  toxique  des  peptones  fut  confir¬ 
mée  par  Seegen,  et  Bouchard  enseigne  que  la  peptone  à  la  dose  de  1  gr.  69  lue  1  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

Pour  Denœyer,  les  peptones  pures  ne  contenant  ni  microbes  ni  ptomaïnes  n’auraient 
pas  de  propriétés  toxiques,  au  moins  quand  on  ne  dépasse  pas  le  taux  physiologique  de 


L’UNION  MÉDICALE 


311 


la  peptonémie  expérimentale  tolérable,  que  l’on  peut  évaluer,  en  chiffres  ronds,  à  3,25 
par  kilogramme.  La  narcose  ne  s’observe  qu’avec  des  doses  massives  de  peptone  (4  à 
5  grammes  par  kilogramme)  et  est  due  à  de  l’œième  cérébral  qui  coïncide  avec  des 
épanchements  séreux  multiples. 

D’après  Grosjean,  l’injection  de  peptone  pure  ne  supprime  pas  la  coagulabilité  du 
sang  chez  le  chien,  mais  la  diminue  plus  ou  moins.  La  pression  ïfrtérielle  baisse  peu 
et  remonte  rapidement  pour  rebaisser  ensuite. 

Seegen  a  montré  que  le  foie  pouvait  transformer  les  peptones  en  sucre.  M.  Bouchard 
a  regardé  la  glande  hépatique  comme  un  lieu  d’arrêt  pour  les  peptones,  mais  ses 
recherches  ont  été  contredites. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  travaux  de  Maixner,  V.  Jaksch,  etc.  (v.  Union,  1888,  p.  960). 
Parmi  les  recherches  récentes,  il  y  a  lieu  de  citer  d’abord  celles  de  Grainger  Stewart, 
qui  a  recherché  les  peptones  chez  un  grand  nombre  de  malades.  Sur  150  clients  privés, 
il  n’a  observé  la  peptonurie  que  dans  4  cas  et  il  y  avait  en  même  temps  de  l’albumine 
dans  l'urine  (cirrhoses  biightiques,  rupture  du  rein,  rhumatisme  aigu).  Sur  150  malades 
hospitalisés,  la  peptonurie  s’est  présentée  dans  16  cas  (dyspepsie,  tumeur  maligne  du 
foie,  de  l’estomac  et  du  poumon,  affection  du  coeur;  2  lubeicuioses,  1  pleurésie,  1  rhu- 
malisme  aigu  et  9  néphrites  parenchymateuses).  Il  y  avait  sérumurie  dans  tous  les  cas, 
sauf  chez  le  dyspeptique. 

Dans  d’autres  cas,  Grainger  Stewart  trouva  de  la  peptonurie  chez  1  phtisique  avec 
dégénérescence  cireuse  des  reins,  dans  1  syphilis,  1  méningo-myélite,  etc.;  50  fiévreux 
ne  lui  fournirent  la  réaction  des  peptones  que  quatre  fois,  et  40  alcooliques  qu’une  seule 
fois. 

P.  Binet  a  recherché  les  peptones  dans  l’urine  de  248  enfants  malades;  chez  36;  le 
résultat  a  été  positif. 

La  peptonurie  existait  dans  5  cas  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie  sur  28, 1  de 
pleurésie  purulente  sur  2,  1  roséole  fébrile  grave,  lo  diphtéries  sur  37  ;  1  cas  d’abcès  de 
la  fosse  iliaque,  1  cas  d’empyème,  1  cas  de  coxalgie  suppurée  (elle  manquait  dans 
18  autres  cas  de  suppurations  diverses);  1  cas  d’athrepsie  sur  6,  13  cas  de  néphrites  sur 
23.  Sur  ces  34  cas  de  peptonurie,  l’albuminurie,  ne  faisait  entièrement  défaut  que  dans 
2  cas,  une  pneumonie  et  une  pleurésie  purulente.  En  fait,  le  symptôme  s’est  surtout 
montré  dans  les  diphtéries  graves  et  les  néphrites  aiguës  et  chroniques.  P.  Binet  se 
refuse  à  poser  aucune  conclusion  relativement  à  la  valeur  de  la  peptonurie  pour  le 
diagnostic  et  le  pronostic. 

Pour  Kœltnitz,  la  peptonurie  do  la  gestation  a  une  grande  importance  pancréatique, 
car  elle  indique  la  mort  et  la  macération  du  fœtus.  Mais  Borone  est  arrivé  à  des  résul¬ 
tats  contradictoires. 

H.  Thomson  n’a  pas  trouvé  de  peptones  dans  l’urine  de  i  femmes  qui  portaient  leur 
fœtus  mort.  Dans  2  accouchements  normaux,  il  n’y  eut  pas  de  peptonurie;  elle  fut  ren¬ 
contrée  à  la  suite  d’un  accouchement  avec  infection.  Sur  11  suites  découches  normales, 
il  y  eut,  chez  3  femmes,  une  peptonurie  constante  aux  deuxième  et  troisième  jours,  qui 
plus  tard  devint  inconstante. 

Sur  25  accouchées,  Grainger  Stewart  n’a  rencorrtré  que  deux  fois  des  peptones. 

La  mise  en  liberté  des  peptones  peut-elle  altérer  le  rein? 

Le  fait  n’est  pas  absolument  prouvé,  mais  on  peut  le  regarder  comme  probable,  puis¬ 
qu’on  a  pu  provoquer  des  lésions  du  rein  par  l’injection  expérimentale  de  l’œuf  albu¬ 
mine  (Lécorché  et  Talamon).  Un  grand  nombre  des  maladies  qui  s’accompagnent  de 
peptonurie  entraînent  également  l’albuminurie  (Isaakidès),  et,  dans  beaucoup  de  cas  de 
peptonurie  rénale,  il  faudia  songer  a  une  affection  générale  déterminant  à  la  fois  la 
maladie  du  rein  et  la  peptonurie.  Lépine  pense  q^e  la  peptonurie,  dans  le  mal  de  Bright, 
indique  un  état  pathologique  méritant  de  fixer  l’attention.  Nous  verrons  plus  loin  que 
la  peptone  peut  apparaître  dans  l’urine  après  sa  sortie  du  rein,  par  suite  de  l’action  des 
ferments.  . 

La  peptonurie  est  très  inconstante  dans  les  maladies  du  foie,  ainsi  qu’on  pourra  le 
voir  en  étudiant  les  tableaux  que  nous  avons  donnés  plus  haut.  Il  est  possible  (Labadie- 
Lagrave)  qu’il  s’agisse  d’un  trouble  fonctionnel  du  foie  qui  laisse  passer  les  peptones,  de 
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même  qu’il  ne  retient  plus  le  sucre  qui  lui  vient  de  l’intestin.  Nous  parierons  plus  loin 
de  la  théorie  hépatogène  de  la  peptonurie, 

(A  suivre.)  Paul  Chéron. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Douleur  du  pneumogastrique  dans  la  tuberculose.  —  M.  Boulland  a  recherché 
depuis  longtemps  la  douleur  du  pneumogastrique,  entre  les  deux  branches  du  sterno- 
mastoïdien,  dans  la  tuberculose. 

Il  a  remarqué  qu’au  début  de  la  phtisie,  la  compression  au  niveau  du  pneumogastrique 
provoque  une  douleur  maxima.  Au  contraire,  dans  une  tuberculose  avancée,  la  douleur 
est  de  beaucoup  amoindrie.  Il  croit  qu’on  peut  expliquer  celte  atténuation  de  la  douleur, 
au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  tuberculose,  par  la  destruction  des  extrémités  ner¬ 
veuses  au  niveau  des  cavernes. 

M.  Dérignac  a  demandé  si  cette  diminution  de  la  douleur  ne  devrait  pas  être  mise 
sur  le  compte  de  la  débilité  du  malade. 

M.  Boulland  a  répondu  que,  s’il  s’agissait  seulement  d’une  dépression  générale,  il 
serait  difficile  d’expliquer  la  douleur  très  vive  d’un  côté,  très  atténuée  de  l’autre,  quand 
les  deux  poumons  sont  inégalement  atteints.  (Soc.  de  méd.  de  la  Haute-Vienne,  1892.) 

P.  N. 


Note  sur  l’emploi  de  la  créosote  dans  le  traitement  de  la  tuberculose 
pulmonaire,  par  M.  Hoübotte.  {Archives  méd.  belges,  1892,  p.  164.)  —  L’auteur  emploie 
en  injections  hypodermiques  la  solution  suivante  ; 


Créosote . 

Huile  d’amandes  douces. 

Vaseline  liquide . 

lodoforme . . 


ââ  4  grammes. 

2  — 

0  gr.  SO  centig. 


et  en  injecter  tous  les  deux  jours  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz  dans  le  tissu  sous- 
cutané  de  la  région  dorsale.  H  y  a  une  douleur  assez  intense  qui  disparaît  en  une  ou 
deux  heures.  On  n’a  pas  d’accidents  locaux  si  l’injection  est  faite  bien  antisepliquement. 
A  l’intérieur,  on  donne  en  même  temps  la  créosote  d’après  la  formule  de  Hopman  : 
créosote,  S  grammes;  teinture  de  gentiane,  10  grammes.  Prendre,  trois  fois  par  jour, 
de  cinq  à  vingt  gouttes  de  cette  solution  dans  un  demi-verre  d’eau  gazeuse. 

Ce  traitement  amène  très  souvent  une  amélioration  notable  et  parfois  même  les  signes 
locaux  diminuent  beaucoup. 

Malheureusement,  l’estomac  supporte  mal  le  médicament,  qui  cause  des  renvois  inces¬ 
sants  et  a  un  goôt  fort  désagréable  qui  persiste  malgré  tous  les  correctifs.  Aussi  certains 
malades  refusent-ils  la  créosote.  On  peut  alors  l’administrer  par  la  voie  rectale  à  la  dose 
journalière  de  0  gr.  SO  cenligr. 

Hoübotte  a  aussi  vu  la  créosote  entraîner  l’apparition  d’un  urticaire  qui  se  montrait 
un  quart  d’heure  après  l’administration  du  médicament  et  faisait  défaut  à  ce  malade 
lorsqu’il  cessait  de  le  prendre. 

Dans  le  même  recueil,  Lefèvre  rapporte  une  observation  dans  laquelle  le  malade 
absorba  en  trente-quatre  jours  99  grammes  de  créosote,  dont  90  en  lavements  et  9  par 
la  voie  stomacale.  Le  lavement  était  formulé  de  la  manière  suivante  : 


Créosote  de  hêtre . 

Jaune  d’œuf . 

Huile  d’amandes  douces. 
Eau . 


1  à  3  grammes. 
N»  1. 

IS  grammes. 

200  — 


Le  résultat  fut  excellent.  —  N.  G. 


r 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  2  août  1892.  — Présidence  de  M.  Rbgnaijlp, 

Traitement  de  l'asphyxie  par  submersion.  —  M.  Laborde  admet  la  valeur  du  procédé  de 
Sylvester,  mais  celui  qu’il  recommande  produit  le  rappel  du  réflexe  respiratoire  qui 
semblait  complètement  disparu. 

Pour  M.  Le  Roy  de  Méricouht,  il  faut  employer  à  la  fois  les  deux  procédés, 

M.  Brüüardel  insiste  sur  ce  point  que  l’asphyxie  n’est  pas  toujours  réalisée  par  le 
même  mécanisme.  Tantôt  le  noyé  succombe  immédiatement  après  l’accident,  tantôt  la 
mort  n’arrive  que  plus  tard. 

Dans  le  premier  cas,  le  contact  froid  de  l’eau  et  le  choc  sur  les  rameaux  du  trijumeau 
et  sur  le  laryngé  supérieur  suspendent  la  respiration  par  inhibition.  Les  voies  aériennes 
ne  renferment  pas  d’eau  et  les  procédés  de  Sylvester  et  de  M.  Laborde  sont  également 
utiles. 

Dans  le  second  cas,  il  peut  arriver  que  le  noyé  coule  à  fond  immédiatement  et  y 
séjourne.  La  contraction  des  muscles  respiratoires  empêche  la  pénétration  de  l’eau  pen¬ 
dant  la  première  minute,  puis  ensuite  elle  pénètre  dans  l’arbre  respiratoire.  Au  début, 
le  sujet  peut  encore  être  ranimé. 

Le  plus  généralement,  l’individu  se  débat,  revient  à  la  surface,  enfonce  pour  y  revenir 
encore,  et  il  se  produit  des  contractions  désordonnées  du  diaphragme  qui  amènent  le 
reflux  des  aliments  dans  le  pharynx,  d’où  ils  pénètrent  dans  les  voies  aériennes  au 
moment  des  efforts  inspiratoires.  La  quantité  d’eau  qui  pénètre  dans  le  corps  peut  être 
évaluée  à  un  tiers  ou  q  un  quart  de  la  quantité  du  sang.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  le 
retour  à  la  vie  est  beaucoup  plus  difficile. 

Les  asphyxiés  font  alors  de  tels  efforts  que  les  matières  étrangères  pénètrent  profon¬ 
dément.  C’est  ainsi  que  les  bronches  des  enfants  jelés  dans  les  fosses  d’aisance  con¬ 
tiennent  souvent  fort  loin  des  variétés  de  matières  fécales. 

M.  Lancereaüx  a  vu  le  spasme  du  larynx  se  produire  dans  le  cours  d’un  épilhélioma 
de  cet  organe  et  cesser  à  la  suite  d’une  injection  de  morphine. 

Opérations  chez  les  hépatiques.  —  M.  Verneuil  a  vu  trois  opérations  simples  et  bien 
faites  entraîner  une  mort  rapide  chez  des  individus  atteints  de  lésions  du  foie. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  de  38  ans  qui  entra  à  l’hôpital  pour  se 
faire  opérer  d’une  fracture  du  cou-de-pied  mal  consolidée.  L’opération  fut  faite  et  bien 
faite,  mais  il  se  développa  de  l’ictère,  puis,  le  sixième  jour,  de  la  fièvre  et  une  pneumo¬ 
nie  droite.  La  fièvre  tomba  le  neuvième  jour,  mais  la  malade  succomba  dans  l’adynamie 
le  dix-septième.  Le  foie  était  atteint  de  cirrhose  hypertrophique  graisseuse  et  la  région 
opératoire  fut  trouvée  saine. 

La  seconde  malade  portait  un  polype  fibreux  hémorrhagique  compliqué  d’accidents 
septicémiques.  Elle  mourut  soixante-dix-huit  heures  après  l’ahlation  de  sa  tumeur  par 
l’écraseur  et  on  trouva  comme  principale  lésion  une  dégénérescence  graisseuse  du  foie. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  la  malade  avait  un  cancer  du  foie;  il  fallut  cependant 
l’opérer  d’une  hernie  crurale  .étranglée  et  elle  succomba  à  une  pneumonie  double  le  dix- 
septième  jour. 

11  est  difficile  d’expliquer  le  mécanisme  exact  de  la  mort  dans  des  faits  de  ce  genre. 
Ce  qu’il  y  à  de  certain,  c’est  que  les  opérations  sont  graves  chez  les  hépatiques  et  que, 
sauf  les  cas  d’urgence  comme  le  troisième,  il  faut  attendre  pour  opérer  ces  malades  que 
l’on  ait  pu  les  mettre  dans- les  meilleures  conditions  possibles. 

Tout  chirurgien  doit  étudier  attentivement  l’état  des  viscères  de  son  malade  avant 
d’intervenir. 

Syphilis  du  cœur.  —  M.  Semmola  a  eu  occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  car¬ 
diopathies  primitives  chez  des  syphilitiques, 
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M.  Semmola  termine  sa  communication  de  la  manière  suivante  : 

«  La  conclusion  que  je  crois  pouvoir  tirer  de  cette  série  d’observations  cliniques  est 
que,  lorsqu'un  ancien  syphilitique  bien  avéré  se  présente  à  l’observation  du  médecin 
avec  des  symptômes  d’arythmie  continuelle,  persistante,  et  même  avec  ou  sans  quel¬ 
que  gêne  dans  la  respiration,  rebelle  à  tous  les  moyens  hygiéniques  et  pharmaceutiques 
que  l’on  peut  employer  pour  régulariser  la  fonction  cardiaque,  le  clinicien  doit  soup¬ 
çonner  de  suite  qu’il  y  a  là-dedans  un  processus  syphilitique  insidieux  et  doit  conseiller 
au  malade  un  traitement  spécifique  bien  dirigé,  lorsque  même  il  n’y  a  plus  actuelle¬ 
ment  aucun  symptôme'qui  puisse  donner  la  démonstration  visible  de  la  syphilis  consti¬ 
tutionnelle. 

«  S’agit-il  peut-être  dans  ces  cas  d’une  myocardite  syphilitique  à  son  début  ou  d’une 
inflltration  gommeuse,  etc.,  je  n’en  sais  rien. 

«  Ma  communication  a  seulement  pour  but  rie  constater  le  rapport  entre  une  syphilis 
ancienne,  les  nouveaux  troubles  cardiaques  et  la  guérison  par  le  traitement  spécifique; 
c’est-à-dire  qu’elle  est  seulement  une  contribution  de  clinique  thérapeutique  à  l’histoire 
de  la  syphilis  du  cœur.  » 

Pour  M.  Lancereaux,  l’artério -sclérose  n’appartient  pas  à  la  syphilis  du  cœur.  Si  le 
virus  spécifique  modifie  parfois  les  artères  cardiaques,  c’est  toujours  sur  un  point  cir¬ 
conscrit,  là  comme  ailleurs  l’artérite  syphilitique  est  une  lésion  circonscrite. 

Quant  à  l’arythmie,  phénomène  auquel  M.  Semmola  attache  une  grande  importance, 
c’est  un  simple  phénomène  qui,  a  lui  seul,  ne  peut  conduire  à  diagnostiquer  la  cardio¬ 
pathie  syphilitique. 

Le  diagnostic  de  celte  affection  repose  sur  un  ensemble  symptomatique  ayant  une 
évolution  spéciale.  Tout  d’abord,  le  malade  peut  avoir  des  palpitations,  de  l’essouffle¬ 
ment,  puis  peu  à  peu  le  cœur  se  dilate  par  le  fait  de  la  myocardite  et  survient  un  nou¬ 
veau  phénomène  résultant  de  cette  dilatation.  C’est  un  souffle  systolique  de  l’orifice 
mitral.  Plus  tard  enfin  apparaissent  des  phénomènes  d’asystolie  :  hyperémie,  stases 
des  viscères  abdominaux,  œdème  et  anasarque.  Le  traitement  pour  être  utilé,  cotnme 
l’a  fort  bien  dit  M.  Semmola,  doit  avoir  lieu  dès  le  début,  car.  au  bout  d’un  certain 
temps  un  kyste  fibreux  se  constitue,  l’organe  se  dilate  et  l’asyslolie  survient. 

M.  Semmola  fait  remarquer  qu’il  a  laissé  de  côté  la  question  de  l’artério-sclérose  syphi¬ 
litique.  Il  a  simplement  voulu  montrer  les  relations  qui  existent  entre  certaines  aryth¬ 
mies  rebelles  et  la  syphilis. 


FORMULAIRE 

Poudre  et  solution  contre  le  coryza  aigu. 

I  ââ  6  grammes. 

4  — 

.  0  gr.  20  c. 

Mêlez.  —  Priser  cinq  ou  six  fois  par  jour  une  pincée  de  ce  mélange,  dans  le  cas  de 
coryza  aigu.  —  On  peut  aussi  recourir  à  la  solution  suivante  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne . . . .  1  gramme. 

Eau  distillée .  50  grammes. 


Deux  fois  par  jour,  on  introduit  dans  les  fosses  nasales  un  petit  tampon  d’ouate  anti¬ 
septique  imprégné  de  celte  solution.  Bientôt  l’éternuement  cesse,  la  muqueuse  se  décon¬ 
gestionne;  puis  la  céphalalgie  et  l’enchifrènement  disparaissent  à  leur  tour.  —  N.  G. 


Sous-nitrate  de  bismuth. 

Benjoin  pulvérisé . 

Acide  borique  pulv. .... 
Menthol . 
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Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Les  aliénés  de  la  Seine.  —  Le  Conseil  général  de  la  Seine  a  discuté  récemment  le  rap¬ 
port  présenté  par  M.  Deschamps,  au  nom  de  U  troisième  commission,  sur  un  projet  de 
placement  familial  de  certaines  catégories  de  malades  internés  dans  les  asiles  de  la  Seine. 

M.  le  rapporteur  a  exposé  l’économie  du  projet  et  fait  ressortir  les  expériences  con¬ 
cluantes,  à  son  avis,  faites  à  l’étranger,  notamment  en  Belgique,  dans  la  colonie  familiale 
de  Gheel,  ville  de  12,000  âmes,  où  les  aliénés,  au  nombre  de  1,800,  sont  disséminés  dans 
les  ramilles  du  pays.  Après  une  discussion  à  laquelle 'ont  pris  part  MM.  Heppenheimer, 
Rousselle,  le  directeur  des  affaires  départementales,  Levraud,  Piperaud,  G.  Berry,  Cat- 
liaud,  le  préfet  de  la  Seine  et  Deville,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Deschamps  invi¬ 
tant  l’adm  nistration  à  établir  à  Dun-sur-Auron  (Cher)  une  première  colonie  familiale  de 
cent  déments  séniles  exclusivement  choisis  parmi  les  inoffensifs  ont  été  adoptés.  Un  cré¬ 
dit  de  73,625  francs  est  mis  à  cet  effet  à  la  disposition  de  l’administration. 

Laboratoire  des  hôpitaux.  —  Sur  le  rapport  de  M.  le  docteur  Dubois,  le  Conseil  muni¬ 
cipal  vient  de  voter  une  subvention  de  2,000  francs  pour  le  cours  de  chimie  pathologique 
que  fait  M.  Albeit  Robin  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

—  La  chaire  de  chimie  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  déclarée 
vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordée  aux  candidats 
pour  produire  leurs  titres.  .  . 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Régis,  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux 
a  adopté,  à  l’unanimité,  le  vœu  suivant,  qui  a  été  adressé  au  préfet  de  la  Gironde. 

11  est  ainsi  conçu  : 

«  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux,  sur  la  proposition  de  M.  Régis, 
«  émet  le  vœu  : 

«  1»  Que  l'hospitalisation  des  enfants  idiots,  arriérés  et  épileptiques,  destinée  à  être 
«  imposée  aux  départements  par  la  future  loi  sur  les  aliénés,  soit  organisée  dès  mainte- 
«  nant  dans  la  Gironde,  en  raison  de  son  urgente  nécessité  ; 

«  2“  Que,  dans  ce  but,  un  établissement  spécial  pour  les  deux  sexes,  comprenant  tous 
«  les  éléments  hygiéniques  et  pédagogiques  usités  dans  le  traitement  et  l’éducation  de 
«  ces  malades,  soit  annexé  à  bref  délai  à  l’un  des  établissements  hospitaliers  de  Bor- 
((  deaux  :  hôpital  Saint-André,  hôpital  des  Enfants  ou  asile  des  aliénés  de  Picon.  » 

—  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  est  autorisée  à  accepter 
la  donnation  qui  lui  a  été  faite  par  Mme  Jeanne-Marie  Campardon,  veuve  J.  Naudin,  et 
M.  Emile  Naudin,  d’une  inscription  de  rente  annuelle  de  300  francs. 

Les  arrérages  de  cette  rente  seront  employés  à  la  fondation  d’un  prix  biennal  spécial, 
distinct  du  prix  annuel  ordinaire,  et  désigné  sous  le  nom  de  :  «  Prix  Jules  Naudin.  » 

Les  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance  et  l’antisepsie.  —  La  Société  médical  du 
XVI»  arrondissement  s’est  adressée  au  maire  pour  le  prier  de  faire  le  possible  aQu  que 
les  sages-femmes  du  bureau  de  bienfaisance  emploient  l’an'isepsie. 

Le  maire  du  XVI»  arrondissement,  le  docteur  Marmottan,  d’accord  avec  la  Société,  a 
convoqué  les  sages-femmes  à  une  conférence  qui  a  été  faite  le  3  août  à  la  mairie  par 
M.  le  docteur  Potocki. 

Les  sages-femmes  ont  quitté  la  salle  absolument  décidées  à  suivre  les  règles  qu’il  leur 
avait  tracées. 

Il  serait  fort  à-désirer  que  cette  exemple  fût  suivi  dans  les  autres  arrondissements. 
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Nous  savons,  du  reste,  <ïue  le  Conseil  général  des  Sociétés  médicales  d’arrondissement 
est  décidé  à  faire  le  nécessaire  pour  qu’il  en  soit  ainsi.  {Bull,  méd.) 

—  Un  côté  curieux,  —  un  point,  pour  mieux  dire,  car  ce  ne  sera  qu’un  atome  dans 
une  grande  masse,  —  de  l’Expositipn  de  Chicago,  sera  l’exposition  de  psychologie  expé¬ 
rimentale,  organisée  par  M.  Jastrow.  Elle  consistera  en  un  laboratoire  où,  six  mois 
durant,  on  fera  des  observations  sur  les  visiteurs,  sur  leur  sens,  leurs  perceptions,  la 
vivacité  de  leurs  mouvements,  les  processus  mentaux  simples,  la  mémoire,  etc.,  de  façon 
à  dresser  des  statistiques.  Dans  ce  laboratoire  seront  encore  exposés  tous  les  appareils 
utilisés  en  psychologie  expérimentale,  des  graphiques,  des  diagrammes,  etc.  Nul  doute 
que  l’ensemble  ne  soit  fort  intéressant.  {Revue  scientifique.) 

Transport  du  vaccin  par  les  pigeons  voyageurs.  —  M.  Strœbel  a  imaginé  le  procédé 
Suivant  pour  l'envoi  du  vaccin  par  pigeon  voyageur.  On  remplit  de  vaccin  un  tube  de 
verre  de  S  à  6  centimètres  de  longueur  ;  on  ferme  les  extrémités  à  la  cire,  puis  on  l’in¬ 
troduit  dans  une  plume  d’oie  de  tO  centimètres  au  plus  de  longueur,  dont  on  ferme  l’ex¬ 
trémité  ouverte.  On  fixe  alors  la  plume  d’oie  sur  une  des  plumes  de  la  queue  du  pigeon 
au  moyen  d’uii  fîl  de  soie,  transfixant  la  plume  d’oie  et  s’attachant  sur  une  des  plumes 
du  pigeon.  Un  autre  procédé  consisté  à  introduire  une  des  plumes  de  la  queue  du  pigeon 
dans  une  plumé  d’oie  ouverte  aux  deux  extrémités!  Le  tube  de  vaccin  est  introduit  entre 
la  plume  de  pigeon  et  la  plume  d’oie  et  fixé  solidement.  Les  pigeons  transportent  ainsi 
très  facilement  un  tube  de  vaccin.  Ce  procédé  pourrait  rendre  des  services  en  cas  d’in¬ 
vestissement  d’üne  place  forte  où  sévirait  la  variole  et  dépourvue  de  vaccin. 

{Revue  scientifique.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les  docteurs  Degaillé 
(de  La  Flèche),  Demommerot  (de  Mainneville). 

"VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CÔNSTÜPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ON  PREVIENT  à  coup  sûr  les  accès  de  goutte  en  prescrivant  2  jours  de  suite  2  Pilules 
Lartigue,  dont  une  à  chaque  fëpas.  —  Traitement  alcalin  par  lâ  Poudre  Lartigue. 


CHEMIN  DE  FER  DE  PARIS  A  LYON  ETALA  MÉDITERRANÉE 

FÊTE  DE  L’ASSOMPTION. 

BILLETS  d’aller  ET  RETOUR  A  PRIX  RÉDUITS. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  Paris  à  Lyon  et  à  la.  Méditerranée,  voulant  faci¬ 
liter  les  voyages  sur  son  réseau  à  l’Occasion  de  là  Fête  de  l’Assomption,  a  décidé  que  les 
billets  d’aller  et  retour,  comportant  la  réduction  prévue  par  son  tarif  spécial  G.  V.  n»  2, 
délivrés  les  13,  14  et  15  août  1892,  seront  tous  indistinctement  valables  jusqu’aux  der¬ 
niers  trains  de  la  journée  du  18  août. 

La  durée  de  validité  fixée  ci-dessus  pourra  être  prolongée  à  deux  reprises  et  de  moi¬ 
tié  (les  fractions  de  jour  comptant  pour  un  jour)  moyennant  le  payement,  pour  chaque 
prolongation,  d’un  supplément  égal  à  10  p.  100  du  prix  des  billets. 

Les  billets  d’aller  et  retour  de  ou  pouf  Paris,  Lyon  ou  Marseille,  conserveront  bien 
entendu  leur  durée  normale  de  validité  lorsqu’elle  sera  supérieure  à  celle  fixée  ci- 
dessus. 


Le  Gérakt  :  G.  RtCHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIN 


Ha  retraite  de  M.  le  professeur  Verneail. 

On  ne  peut  pas  dire  ici  la  mise  à  la  retraite,  car  c’est  après. l’avoir  deman¬ 
dée  depuis  plusieurs  années  que  M.  Verneuil  l’a  obtenue  ;  on  doit  dire  qu’il 
l’a  prise.  Les  divers  ministres  qui  se  sont  succédé  à  l’instruction  publique, 
le  directeur  de  l’enseignement  supérieur,  M.  Liard,  le  doyen  de  la  Faculté, 
M.  Brouardel,  ont  tout  fait  pour  amener  M.  Verneuil  à  retirer  sa  démission; 
cette  fois,  leur  volonté  a  dû  céder  devant  la  sienne.  Maintes  fois,  ses  élèves 
Font  entendu  dire  :  «  Je  veux  descendre  dignement  de  ma  chaire,  je  ne  veux 
pas  en  tomber.  »  Le  dernier  hiver  l’avait  durement  éprouvé,  et  craignant 
de,  ne  pouvoir  plus  faire  régulièrement  son  service  d’hôpital,  dont  la  ma¬ 
ladie  l’avait  tenu  éloigné  plusieurs  mois,  il  a  fait  entendre  que,  cette  fois, 
'son  parti  était  bien  pris;  sa  démission  a  été  acceptée.  Je  regrette  de  ne 
■pouvoir  rapporter  ici  les  termes  élogieux  dont  était  conçue  la  lettre  de  M.  le 
ministre  à. notre  cher  maître;  mais  ceux  qui  connaissent  la  carrière  toute 
de  dévouement  à  la  science  de  M.  Verneuil  les  devineront  facilement. 

Il  est  descendu  de  sa  Chaire,  qu’il  aurait  pu  occuper  six  années  encore, 
mais  il  n’abandonne  pas  pour  cela  la  science  et  ses  études  favorites  sur  les 
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Notrp  cher  confrère  et  ami  Chevallereau  me  lance  dans  la  Pranee  médicale  du  5  août 
Vinterpellation  suivante,  â  laquelle  je  vais  essayer  de  répondre. 

,  «  Une  bonne  annonce  cueillie  dans  riTmon  médicale  (30  juillet). 

«  On  demande  dans  l'Yonne  un  docteur-médecin^  âgé  de  30  à  40  ans,  veuf  ou  garçon 
■.{très  pressé).  .  ,  '  . 

«  S’adresser  au  bureau  du  Journal.  » 

Et  Chevallereau  continue  par  les  réflexions  suivantes  : 

«  Veuf  ou  garçon  de  30  à  40  ansl  La  demande  émane-t-èlle  de  quelque  veuve  en¬ 
nuyée  de  sa  solitude  et  qui  ne  peut  plus  concevoir  le  bonheur  sans  renlplacer  par  un 
vigoureux  mâle  celui  qu’elle  a  perdu?  (Fil  quel  matérialisme  1} 

«  De  30  â  40  ansl  Est-ce  quelque  jeune  fille  dépourvue  des  illusions  de  la  première 
jeunesse  et  qui,  dédaignant  les  jouvençeaux  imberbes,  veut  désormais  unir  son  cœjir  â 
.celui  d’un  homme  sérieux  et  posé?  Très  pressé!  Ces  deux  mots  en  disent  encore  plus 
que  tout  le  reste.  On  aurait  sans  doute  bien  des  choses  à  ajouter,  mais  on  réserve  cette 
délicate  mission  au  «  bureau  du  journal  »  qui  doit  en  èavoir  long. 

«  Heureuse  Union  médicale  qui,  dès  le  début  des  vacances  et  pendant  cette  période 
Tome  LIV,  —  Troisième  série.  19 
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rapports  entre  les  états  constitutionnels  et  les  lésions  traumatiques.  Sa 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  la  semaine  dernière,  sur  l’in¬ 
fluence  des  maladies  du  foie  sur  les  suites  des  opérations  en  est  une  preuve 
certaine.  La  netteté  et  la  précision  avec  lesquelles  il  a  tracé  les  indications 
opératoires  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  du  foie,  montré  les  acci¬ 
dents  qui  peuvent  survenir  après  l’acte  opératoire  et  dont  la  maladie  du 
foie  est  bien  responsable,  puisque  l’antisepsie  écarte  maintenant  les  com¬ 
plications  septiques;  enfin,  donné  les  règles  du  traitement  préopératoire  en 
pareil  cas,  prouvent  bien  que  M.  Verneuil  n’a  rien  perdu  de  son  ardeur  pour 
l’étude  des  problèmes  si  compliqués  et  si  intéressants  de  la  pathologie 
générale  chirurgicale. 

Nous  avons  tout  Heu  d’espérer  que  la  tribune  de  l’Académie  des  sciences 
et  celle  de  l’Académie  de  médecine  verront  encore  bien  des  fois  le  profes¬ 
seur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu  gravir  leurs  degrés 
et  faire  profiter  les  jeunes  de  sa  longue  expérience. 

—  Existe-t-il  des  accidents  de  dentition?  M.  Magitot  tend  à  les  nier,  mais 
la  dernière  séance  de  l’Académie  tend  à  les  admettre.  M.  Pamard  a  quitté 
Avignon  pour  venir  défendre  l’opinion  contraire  à  celle  de  M.  Magitot,  et 
l’Académie  lui  a  donné  raison.  Sauf  M.  Ollivier,  qui,  sans  les  nier,  les  croit 
très  rares,  les  autres  orateurs  les  croient  plutôt  fréquents  :  MM.  Le  Roy 
de  Méricourt,  Peter,  Charpentier,  Constantin  Paul  sont  de  cet  avis. 
M.  Hérard  pense  qu’on  a  exagéré  leur  fréquence,  mais  qu’on  a  aussi  exagéré 
leur  rareté. 

M.  Hardy,  tout  en  se  disant  de  lavis  de  M.  Ollivier,  avoue  qu’il  est  de 
pratique  courante  que  l’éruption  des  dents  provoque,  outre  les  convul¬ 
sions  et  les  troubles  gastro -intestinaux,  une  toux  sèche  spéciale,  une  érup¬ 
tion  particulière  de  la  face,  etc.  Il  est  plu.s  avancé  que  M.  Ollivier. 

Le  sentiment  qui  paraît  dominer  l’Académie  est  donc  celui  de  M.  Pamard, 
à  savoir  qu’il  faut  considérer  tout  enfant  qui  fait  ses  dents  comme  un 
malade.  —  L.-H.  P. 


caniculaire,  fait  des  trouvailles  pareilles.  Mais,  cher  Simplissime,  au  lieu  de  reléguer 
trop  modestement  cette  perle  dans  un  coin  perdu  à  la  fin  de  vos  Nouvelles,  pourquoi  ne 
pas  l’avoir  conservée  dans  votre  feuilleton  où,  sertie  comme  vous  auriez  su  le  faire,  elle 
aurait  constitué  l’un  de  vos  plus  beaux  joyaux?  » 

Telle  est  la  mise  en  demeure  de  mon  ami  Chevallereau.  Si  jamais  quelqu'un  a  été 
étonné,  c’est  bien  moi  en  la  lisant.  Que  de  choses  à  répondre  à  ces  dix  lignes  1 
D’abord,  je  vous  prie  de  croire  que  je  ne  suis  pour  rien  dans  la  relégation  de  cette 
perle  dans  les  nouvelles  du  journal  ;  je  m’occupe  du  feuilleton  et  point  des  nouvelles.  Et 
puis,  est-ce  bien  une  perle?  Vous,  qui  êtes  ophthalmologiste  et  qui  vous  servez  souvent 
de  verres  grossissants,  avez  pu  en  trouver  une  dans  les  deux  lignes  de  l’annonce;  pour 
moi,  est-ce  l’influence  de  la  canicule,  est-ce  myopie  intellectuelle  ou  physique,  je  n’y  a* 
rien  vu,  et,  même  après  tout  l’esprit  que  vous  avez  mis  dans  votre  article,  je  n’y  vois 
encore  pas  grand’chose.  Margaritas  ante . cæcum  (avec  ae,  S.  V.  P.).  Richelieu  deman¬ 

dait  quatre  lignes  d’un  homme  pour  le  faire  pendre;  avec  deux  seulement  vous  faites 
un  bijou;  mais  est-ce  bien  une  perle  que  vous  y  avez  sertie? 

Pour  en  avoir  le  cœur  net,  je  suis  allé  au  bureau  de  ïünion;  mais,  Tinlluence  de  la 
canicule  s’y  faisant  fortement  sentir  aussi,  je  n’y  ai  trouvé  que  le  concierge;  le  gérant 
et  l’administrateur  étaient  à  la  campagne,  ce  qui  j’espère  leur  fera  grand  bien  ;  l’annon¬ 
cier  était  en  course,  comme  c’est  son  métier,  pour  le  plus  grand  bien  de  nos  finances; 
l’expéditeur  était  à  l’imprimerie  ;  il  y  avait  bien  encore  le  rédacteur  en  chef  et  le  secré¬ 
taire  de  la  rédaction, 'mais,  comme  bien  vous  comprenez,  non  de  minîmis  curant.  Bref,  il 
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Note  sur  l’application  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine, 

,  en  i  890,  et  sur  la  question  des  crèches. 

Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  le  26  juillet  1892 
Par  le  docteur  R.  Blachb. 

L’Académie,  qui  ne  laisse  échapper  aucune  occasion  de  témoigner  sa 
sollicitude  pour  la  protection  de  l’enfance,  veut  bien  me  permettre  de  placer 
périodiquement  sous  ses  yeux  le  tableau  annuel  des  résultats  de  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  Roussel  dans  le  département  de  la  Seine.  Ceux  que  j’ai 
l’honneur  de  lui  présenter  aujourd’hui  pour  l’année  1890,  d’après  les  docu¬ 
ments  officiels  dont  j’ai  communication  comme  membre  du  Comité  dépar¬ 
temental,  offrent  toujours  le  même  intérêt  au  point  de  vue  de  la  statis¬ 
tique  générale,  et  paraissent,  sur  certains  points,  mériter  une  attention 
particulière. 

Il  est  à  noter  tout  d’abord  que  la  marche  ascendante  progressive  que  le 
mouvement  des  nourrissons  protégés  suivait  depuis  plusieurs  années,  et 
qui  avait  subi  un  temps  d’arrêt  en  1889,  en  a  également  subi  un  en  1890- 
Le  nombre  des  enfants  surveillés  a  été  de  4,802  au  lieu  de  4,900,  soit  98  de 
moins  que  l’année  précédente.  Mais,  en  allant  au  fond  des  choses,  on  re¬ 
marque  que  cette  diminution  est  plus  apparente  que  réelle.  Elle  provient 
uniquement  du  nombre  des  nourrissons  qui  se  trouvaient  en  surveillance 
au  commencement  de  l’exercice;  121  de  moins  qu’en  1889.  D’où  l’on  peut 
conclure  que  si  le  nombre  des  nourrissons  ne  diminue  pas  d’une  façon 
sensible,  la  durée  de  leur  placement  devient  de  moins  en  moins  longue. 

Les  4,802  nourrissons  sur  lesquels  la  protection  a  été  exercée  en  1890,  se 
répartissent  de  la  façon  suivante  :  1,368  à  Paris,  soit  28  p.  108,  et  3,434  dans 
la  banlieue,  soit  72  p.  100,  sans  qu’on  puisse  expliquer  pour  quelles  causes 
la  proportion  des  enfants  protégés  à  Paris,  comparativement  aux  nourris^ 
sons  de  la  banlieue,  a  diminué  d’un  cinquième  par  rapport  à  l’exercice  pré¬ 
cédent. 


m’est  impossible  de  vous  renseigner  sur  toutes  les  choses  délicates  que  vous  et  moi 
espérions  trouver  au  bureau  de  l’Union  concernant  l’annonce  qui  vous  a  si  fort  intrigué. 

En  y  réfléchissant  bien,  je  me  demande  si  vous  n’avez  pas  été  dupe  de  votre  imagi¬ 
nation,  et  si  vous  n’avez  pas  vu  dans  l’annonce  en  question  une  intention  qui  n’y  était 
pas,  ou  du  moins  que  je  n’y  vois  pas.  Car  l’intention,  c’est  tout,  Richelieu,  en  deman¬ 
dant  quatre  lignes  d’un  homme  pour  le  faire  pendre,  comptait  bien  sur  l’intention  qu’i 
y  trouverait  pour  convaincre  le  coupable  de  haute  trahison.  Sans  remonter  à  Richelieu 
et  si  parva  licet  componere  magnis  (ne  trouvez-vous  pas  que  j’abuse  un  peu  aujourd’hui 
des  citations  latines  ?  Qu’est-ce  que  cela  peut  bien  vouloir  dire?  Tachez  donc  de  m’éclai¬ 
rer  là-dessus,  vous  qui  lisez  si  bien  entre  les  lignes;  je  vous  en  serai  très  reconnaissant), 
•le  disais  donc  que,  sans  remonter  à  Richelieu,  on  trouverait  bien  des  pages  de  notre 
littérature  qui  ne  vaudraient  rien  sans  l’intention,  c’est-à-dire  sans  en  souligner  tousles 
mots.  C’était  même  une  manie,  il  y  a  quelque  vingt  ans. 

Je  me  rappelle  avoir  vu  au  Vaudeville,  à  cette  époque,  une  pièce  qui  était  la  critique 
de  cette  manie,  surtout  en  ce  qui  concerne  les  chansons  de  café-concert.  Le  nom  de  la 
pièce?  Je  ne  me  le  rappelle  pas;  mais  je  crois  bien  que  c’était  Céline  Chaumont  ou 
fléjane  qui  jouait  le  rôle  principal.  Peut-être  avez-vous  meilleure  mémoire  que  moi  là- 
dessus.  Quoi  qu'il  en  soit,  dans  une  scène  de  celte  pièce,  uii  auteur  apportait  une  chan¬ 
son  à  Céline  ou  Réjane,  qui,  après  l’avoir  lue,  lui  disait  : 

—  Mais,  mon  cher  auteur,  qu’est-ce  que  voulez  que  je  fasse  de  cela?  C’est  inepte,  ça 
n’a  pas  le  sens  commun. 
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Quant  au  sexe,  les  nourrissons  protégés  comprenaient  : 

2.479  garçons,  soit  b2  p.  100. 

2.323  filles,  soit  48  p.  100. 

Total .  4.802 

Ces  proportions  sont  identiques  à  celles  de  1889.  Le  nombre  des  garçons 
reste  supérieur  à  celui  des  filles. 

Quant  à  \'ètat  civil,  mêmes  proportions  aussi  qu’en  1889,  savoir  : 

3.503  enfants  légitimes,  soit  73  p.  100. 

1.299  enfants  naturels,  soit  27  p.  100. 

Total .  4.802 

Ainsi  la  filiation  illégitime  continue  à  donner  un  chiffre  élevé,  et  cette 
situation  n’est  pas  sans  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  mortalité 
infantile,  les  enfants  naturels  ayant,  en  général,  moins  de  vitalité  par  suite 
des  conditions  précaires  dans  lesquelles  le  plus  souvent  ils  viennent  au 
monde. 

En  ce  qui  concerne  les  modes  d'élevage,  voici  quelle  a  été  la  répartition  : 

2.144  enfants  élevés  par  nourrices  au  sein,  soit  45  p.  100. 

2.058  enfants  élevés  par  nourrices  au  biberon,  soit  43  p.  100. 

600  enfants  élevés  par  sevreuses  ou  gardeuses,  soit  12  p.  100. 

Total...  4.802 

Ce  sont,  à  très  peu  de  différence  près,  les  proportions  identiques  à  celles 
de  1889.  L’écart  entre  l’élevage  au  sein  a  néanmoins  encore  diminué;  il 
n’est  plus  que  de  1,79  p.  100  au  lieu  de  2,25  p.  100.  Si  l’on  considère  qu’en 
1884  l’écart  était  de  17,54  p.  100,  on  est  frappé  de  la  diminution  graduelle 
du  nombre  des  enfant  nourris  au  sein  qui  semble  menacer  d’amener,  dans 
un  avenir  prochain,  la  supériorité  du  nombre  des  enfants  nourris  au 
biberon. 

Le  Comité  départemental  de  la  protection  de  l’enfance  ne  pouvait  man- 


—  Ma  chère,  répondait  l’auteur,  mettez-y  de  l’intention,  beaucoup  d’intention,  et  vous 
verrez. 

—  Mais  quelle  intention  puis-je  mettre  là-dedans  ? 

Mon  père  joue  du  trombonne, 

Ma  mère  joue  du  piston 
Et  moi  je  suis  la  bonne, 

La  bonn’  eud’  la  maison  I 

(Ce  n’est  peut-être  pas  exact,  mais  enfin  la  rime  y  est.) 

—  Allez,  ma  chère,  reprend  l’auteur,  je  réponds  de  vous;  avec  un  peu  de  réflexion,  je 
suis  sûr  que  vous  en  trouverez,  de  l’intention,  que  vous  en  mettrez  à  en  revendre,  et 
que  vous  aurez  un  succès  fou.  » 

Voyez,  cher  ami,  vous  aussi,  avec  l’intention  que  vous  y  avez  ajoutée,  vous  avez  fait 
une  perle  d’une  pauvre  petite  annonce  perdue  dans  un  coin  de  l’Pnfon;  vous  avez  fait 
plus,  vous  avez  attiré  l’attention  sur  l’annonce,  qui  sera  lue  par  tous  vos  lecteurs,  alors 
qu’elle  serait  peut-être  restée  inaperçue  des  vôtres  et  des  nôtres;  et,  enfin,  vous  avez 
trouvé  moyen  de  me  dire  des  choses  aimables,  ce  dont  je  vous  suis  très  reconnaissant. 


Je  viens  de  lire  dans  les  journaux  de  médecine  de  longues  listes  de  nominaiions  et  dé 
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quer  d’être  ému  par  un  pareil  danger;  et,  dans  le  but  d’y  parer,  il  s’est 
empressé  d’adopter  un  projet  de  vœu  proposé  par  un  honorable  membre 
du  Conseil  municipal  de  Paris,  et  tendant  à  la  création  d’une  grande  nour- 
risserie  dans  les  environs  de  la  capitale.  Dans  cet  établissement,  qui  aurait 
des  médecins  toujours  présents  et  des  nourrices  spéciales  choisies  avec 
le  plus  grand  soin,  on  enverrait  tous  les  nourrissons  protégés  par  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  tous  ceux  que  les  municipalités  et  les  particuliers 
voudraient  y  faire  élever.  Il  y  aurait  une  vacherie,  afin  d’avoir  toujours  du 
lait  de  première  qualité  pour  les  enfants  qu’il  ne  serait  pas  possible  d’éle¬ 
ver  au  sein.  Enfin,  on  pourrait  également  installer  dans  la  nourrisserie  un 
service  d’accouchement. 

Le  cadre  nécessairement  restreint  de  cette  notice  ne  me  permet  pas  d’en¬ 
trer  dans  tous  les  détails  du  projet,  et  je  dois  me  contenter  d’en  indiquer 
sommairement  les  grandes  lignes.  J’ajouterai  seulement  que,  depuis  plus 
d’un  siècle,  la  Russie  possède  à  Moscou  une  nourrisserie  qui  reçoit  annuel¬ 
lement  près  de  20,000  enfants.  Les  mères  sur  le  point  d’accoucher  y  sont 
reçues  sans  qu’on  leur  demande  aucune  explication,  et  sortent  une  fois 
accouchées,  sans  que  leur  nom  soit  connu.  Quant  aux  enfants,  ils  sont 
gardés  et  nourris  au  sein  pendant  les  deux  premiers  mois,  et  ensuite 
dirigés  vers  les  provinces.  On  est  ainsi  parvenu  à  diminuer  la  mortalité  de 
43  p.  100  depuis  la  création  de  l’établissement. 

Il  est  hors  de  doute  qu’en  France,  sous  un  climat  plus  clément  et  avec 
une  administration  peut-être  mieux  organisée,  on  arriverait  à  des  résultats 
encore  supérieurs.  Aussi  suis-je  certain  que  l’Académie  appuiera  de  tous 
ses  vœux  la  réalisation  d’un  projet  dont  l’exécution  ne  demanderait  que 
quelques  raillions  qui  seraient  facilement  fournis,  soit  par  les  subventions 
de  l’Etat,  du  déparlement  et  des  communes,  soit,  à  défaut,  par  l’initiative 
privée,  qui,  dans  notre  pays,  ne  fait  jamais  défaut  aux  œuvres  d’intérêt 
humanitaire  et  patriotique. 

Je  ne  quitterai  pas  cette  question  si  capitale  de  l’alimentation  des  enfants 
du  premier  âge  sans  citer,  avec  l’espoir  qu’il  sera  suivi  dans  tous  les  dé¬ 


promotions  de  médecins  militaires.  On  voit  que  nous  sommes  en  temps  de  paix  et  qu’on 
a  le  temps,  au  ministère  de  la  guerre,  de  s’occuper  de  ces  choses  là  et  de  les  faire  régu¬ 
lièrement.  Il  n’en  était  pas  ainsi  pendant  l’hiver  de  1870.  Le  marquis  de  (Jompiègne,  quij 
en  1878,  a  écrit  deux  livres  remplis  d’intérêt,  aujourd’hui  encore  tout  d’actualité,  sur 
ses  voyages  au  Gabon  et  dans  l’Ogooué,  nous  raconte  comment  son  collaborateur 
Marche,  qui,  de  temps  en  temps,  était  le  chirurgien  de  l’expédition,  était  devenu  chi¬ 
rurgien. 

Au  moment  de  1870,  Marche  était  à  Malacca  et  commençait  un  voyage  dans  lequel 
il  devait  explorer  les  îles  Philippines.  Lorsque  le  télégraphe  eut  fait  connaître  aux 
Indes  le  désastre  de  Sedan,  il  interrompit  son  voyage  et  vint  tout  de  suite  s’engager. 
Arrivé  à  Marseille,  il  ne  voulut  pas  traîner  dans  les  camps  avec  les  mobiles  et  les  mo¬ 
bilisés  et  choisit  les  éclaireurs  de  Constantine,  corps  surtout  composé  d’Arabes  et  cons¬ 
tamment  au  feu.  En  arrivant  au  régiment,  il  lui  fit  don  d’une  pharmacie  achetée  pour 
son  voyage  et  devenue  inutile.  Le  lendemain,  le  colonel  le  fait  appeler  :  ;<  Vous  êles 
docteur?  dit-il.  —  Pardon,  mon  colonel,  naturaliste.  —  Oui,  oui,  c’est  la  même  chose; 
vous  serez  chirurgien-major  au  régiment.  —  Mais,  mon  colonel,  je  n’y  entends  rien.  — 
Vous  avez  une  pharmacie,  c’est  que  vous  savez  vous  en  servir;  vous  serez  chirurgien- 
major.  —  Mais,  mon  colonel,  je  suis  venu  pour  me  battre.  —  Sachez,  monsieur,  qu’il  y 
a  autant  d’honneur  à  servir  son  pays  en  soignant  ses  soldats  blessés  qu’en  combat¬ 
tant  soi-même  (ça,  c’est  bien  dit);  vous  serez  chirurgien-major.  Pas  nn  mot  de  plus, 
pu  je  vous  fourre  dedans!  » 
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partemenls,  l’exemple  du  préfet  de  l’Orne  qui,  au  mois  de  mars  dernier,  a 
pris  un  arrêté  aux  termes  duquel  il  est  expressément  défendu  aux  nour¬ 
rices,  sous  peine  d’interdiction  immédiate  et  autres  peines  de  droit  ; 

«  1“  De  donner  aux  enfants  de  moins  d’un  an  qui  leur  sont  confiés  une 
alimentation  solide  à  moins  de  prescription  formelle  d’un  médecin  donnée 
par  écrit. 

2"  De  se  servir  pour  élever  leurs  nourrissons  en  aucun  temps  et  sous 
n’importe  quel  prétexte  de  biberons  à  long  tube.  » 

C’est,  en  effet,  par  l’interdiction  absolue  du  biberon  à  long  tube  et  par 
une  surveillance  ferme  et  active  des  nourrices,  qu’on  réussira  à  réduire  de 
plus  en  plus  le  chiffre  de  la  mortalité  infantile. 

Sur  les  4,802  nourrissons  surveillés  dans  le  département  de  la  Seine  en 
1890,  ce  chiffre  a  été  de  380  décès,  soit  21  de  moins  qu’en  1889,  qui  se  répar¬ 
tissent  ainsi  :  Paris,  95;  banlieue,  285.  Elevage  au  sein,  129;  élevage  au 
biberon,  237;  sevrage  ou  garde^  14. 

La  proportion  générale  pour  1890  a  donc  été  de  7,91  p.  100,  c’est-à-dire 
inférieure  de  0,27  p.  100  à  celle  de  1889.  II  y  a,  par  conséquent,  amélio¬ 
ration. 

Par  rapport  au  mode  d’élevage,  la  moyenne  est  celle-ci  ;  sur  3  enfants 
décédés,  2  étaient  élevés  au  biberon,  1  au  sein. 

Par  rapport  à  l'âge,  même  proportion  que  l’année  précédente;  la  moitié 
des  nourrissons  décédés  avaient  de  0  jour  à  5  mois. 

Je  suis  heureux  de  signaler  à  ce  propos  une  excellente  mesure  prise  par 
l’Administration  préfectorale;  c’est  une  circulaire  qui  prescrit  aux  mairies 
d’adreser  un  avis  sommaire  aux  médecins  inspecteurs  et  aux  visiteurs  dès 
qu’elles  viennent  à  connaître  la  présence  d’un  nourrisson  dans  la  localité. 
Cette  initiative  rapide  aura  pour  effet  certain  de  diminuer  le  nombre  des 
enfants  qui  décèdent  sans  avoir  été  visités. 

Quant  au  sexe,  on  compte  212  garçons  décédés  et  168  filles.  L’écart  est 
d’un  cinquième,  tandis  qu’il  était  d’un  treizième  en  1889;  enfin,  il  y  a 
eu  266  décès  d’enfants  légitimes  et  114  décès  d’enfants  naturels.  L’écart  est 


Voilà  donc  Marche  chirurgien-major,  taillant,  amputant,  racommodant.  Heureuse¬ 
ment,  il  avait  fait  quelques  études  anatomiques;  plus  heureusement  encore,  trois  se¬ 
maines  après,  arrivait  un  docteur,  un  vrai,  cette  fois,  qui  lui  permit  de  reprendre  le 
métier  de  soldat  et  de  gagner  son  épaulette  d’oflicier.  En  voyage,  Marche  se  souvient 
quelquefois  de  ses  anciennes  splendeurs  médicales  et  met  encore  de  temps  en  temps  la 
main  à  la  pâte. 


■  On  a  pu  conslater,  même  en  n’étant  pas  le  moins  du  monde  mélomane’,  combien  la 
inusique  est  agréable  quand  on  trempe  héateraent  dans  une  baignoire.  (Ce  n’est  pas 
moi  qui  pade  ainsi,  mais  l'Echo  de  Paris;  je  souscris  à  son  opinion,  d’ailleurs,  mais  à 
condition  qu’il  ne  s’agisse  pas  d’un  orgue  de  Barbarie.)  Il  y  a  là  un  phénomène  physique 
que  les  savants  qui  expliquent  tout  pourront  peut-être  expliquer,  mais  qui  est  eu  tout 
cas  indiscutable. 

Tel  est  l’avis  d’nu  entrepreneur  génial  que  nous  ne  nommerons  pas,  —  ceci  n’éluut 
pas  une  réclame,  —  qui  a  organisé  son  établissement  de  bains  de  manière  à  ce  que  ses 
clients  puissent  jouir  d’un  orchestre  placé  au  centre  des  cabines.  Dédions-lui,  pour  s’en 
servir,  ces  anciens  vers  bien  de  circonstance  dans  son  cas  ; 

C’est  la  musique  d’or,  sœur  de  la  poésie.  ;  - 

Qui  me  remplit  le  cœur  d’enivrante  harmonie. 
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d’un  septième  pour  la  filiation  illégitime,  au  lieu  d’être  d’un  neuvième 
comme  l'année  précédente. 

Les  sept  dixièmes  des  nourrissons  protégés  ont  été  vaccinés;  c’est 
la  même  proportion  qu’en  1889,  mais  il  y  a  progrès  en  ce  sens  que  le 
nombre  des  enfants  restant  à  vacciner  à  la  fin  de  1899  était  inférieur 
au  chiffre  correspondant  de  l’année  précédente.  Le  résultat  aurait  été  encore 
meilleur  sans  l’épidémie  d’influenza  et  la  rigueur  de  l’hiver  qui  ont  empê¬ 
ché  beaucoup  de  nourrices  et  de  familles  de  faire  faire  à  des  nouveau-nés 
un  déplacement  plus  ou  moins  long  et  coûteux  pour  venir  cà  Paris  faire  vac¬ 
ciner  leurs  nourrissons  à  l’Académie  de  médecine,  aux  hospices,  dans  les 
mairies,  chez  les  médecins  ou  les  sages-femmes.  J’ai  signalé  déjà  si  fré¬ 
quemment  l’insuffisance  des  moyens  de  vaccination  clans  la  banlieue  que  je 
n’insisterai  pas  sur  la  nécessité  de  remédier  à  cet  inconvénient  si  grave. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  constate  avec  satisfaction  qu’en  1890,  il  n‘y  a  eu,  parmi 
les  enfants  surveillés,  aucun  décès  provenant  de  la  variole. 

La  question  des  mesures  prophylactiques  et  des  soins  spéciaux  que 
réclame  impérieusement  la  première  enfance  m’amène  naturellement  à 
parler  de  la  question  des  crèches  qui,  dans  ces  derniers  temps,  a  appelé 
particulièrement  l’attention  de  l’Administration  supérieure  et  des  hygié¬ 
nistes. 

Ce  n’est  pas  à  l’Académie  que  j’ai  besoin  de  rappeler  l’origine,  le  carac¬ 
tère  et  le  fonctionnement  d’une  institution  qui  a  déjà  rendu  et  qui  est  des¬ 
tinée  à  rendre  encore  tant  de  services.  On  se  demande  actuellement  si  elle 
donne  l’ensemble  de  résultats  qu’on  aurait  pu  en  attendre.  Une  enquête 
administrative  a  même  été  ouverte  sur  les  causes  de  l’insuffisance  des  ser¬ 
vices  rendus  par  les  crèches  et  je  vais  résumer,  aussi  brièvement  que  pos¬ 
sible,  les  conclusions  qui  paraissent  s’en  dégager. 

S’il  est  incontestable  que  la  population  n’a  pas  recours  aux  crèches  avec 
autant  d’empressement  qu’on  aurait  pu  le  supposer,  c’est  que,  parmi  les 
mères  qui  pourraient  en  profiter,  il  en  est  beaucoup  qui  préfèrent  mettre 
leurs  enfants  en  nourrice  ou  en  garde  pour  des  raisons  tirées  de  leur  com- 


Oh!  combien  je  vous  aime,  harpes  et  violons! 
Vous  savez  m’inonder  de  volupWi  profonde, 

.le  me  sens  tout  baigné  de  vos  sonores  ondes, 
Et  je  chéris  ce  bain  de  sons. 


A  propos  de  bain.  Au  dernier  Congrès  de  chirurgie  qui  vient  de  se  tenir  à  Berlin,  un 
docte  Teuton  à  développé  la  théorie  suivante  ; 

«  Les  blessures  sont  moins  graves  lorsqu’elles  atteignent  un  homme  sortant  du  bain 
que  lorsqu’elles  frappent  un  individu  qui  n'a  pas  pris  cette  précaution  de  propreté.  » 

Conclusion  forcément  indiquée  :  il  importe  de  faire  baigner  l.s  troupes  avant  la 
bataille. 

Le  Congrès  s’est  mis  alors  à  discuter  très  sérieusement,  la  possibilité  de  rendre  cette 
mesure  obligatoire  dans  l’arruée.  Mais,  comme  l’applicalign  pouvait  entraîner  de  graves 
inconvénients  dans  les  cas  d’attaque  à  l’improviste  et  survenant  au  moment  où  une 
partie  des  troupes  seraient  à  l’eau,  les  savants  tudesques  ont  résolu  de  rendre  la  ques¬ 
tion  internationale. 

Ils  ont  voté  une  résolution  par  laquelle  il  sera  proposé  à  toutes  les  nations  européennes 
de  ne  commencer  le  combat  qu’après  que,  de  part  et  d’autre,  les  troupes  en  présence 
auront  terminé  leur  toilette. 

Dans  un  certain  monde,  c’est  déjà  ainsi  que  l’on  opère  et  l’on  s’en  trouve  très  bien. 
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iliodité  personnelle.  Celles  qui  en  profitent  n’ont  qu’à  se  louer  généralement 
des  soins  dont  leurs  enfants  sont  entourés.  Mais  il  y  en  a  un  grand  nombre 
qui  ne  connaissent  pas  le  fonctionnement,  les  avantages,  voire  même  l’exis¬ 
tence  des  crèches.  Il  y  a  là,  évidemment,  une  lacune  à  combler.  Il  y  a  une 
publicité  nécessaire  à  créer.  Il  faut  des  affiches  périodiquement  apposées 
dans  le  quartier,  des  affiches  permanentes  dans  les  mairies,  les  écoles,  les 
bureaux  de  bienfaisance,  les  hôpitaux,  les  dispensaires  et  les  grands  ate¬ 
liers;  il  faut  enfin  des  publications  de  petites  brochures,  des  conférences; 
en  un  mot,  tout  ce  qui  peut  vulgariser  l’institution. 

On  dit  avec  raison,  et  M.  le  docteur  Henri  Napias  l’a  démontré  avec  sa 
double  autorité  de  médecin  éminent  et  de  haut  fonctionnaire,  il  y  aurait 
certaines  mesures  à  prendre  pour  faire  contribuer  plus  efficacement  les 
crèches  à  ta  diminution  des  abandons  d’enfant.  Ce  serait,  par  exemple,  d’éta¬ 
blir  de  préférence  les  crèches  à  proximité  des  grands  ateliers,  des  usines 
importantes,  en  les  insiallant  dans  les  conditions  les  plus  complètes  d’hy¬ 
giène  et  même  de  confort;  ce  serait  aussi  de  simplifier  les  formalités  d’ad¬ 
mission,  d’apporter  le  plus  grand  soin  dans  le  choix  des  aliments,  notam¬ 
ment  du  lait  stérilité. 

Oui,  sans  doute,  c’est  là  le  but  à  atteindre.  Je  m'associe  et  l’Académie 
s’associera  de  grand  cœur  aux  desiderata  exprimés  à  si  juste  titre  par 
l’honorable  docteur  Napias  et  par  l’administration.  Mais,  hélas!  ici  comme 
partout,  se  place  la  question  financière.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  crè¬ 
ches  vivent  presque  toutes  exclusivement  de  la  bienfaisance  privée  et 
qu’elles  ont  à  lutter  contre  de  nombreuses  difficultés  matérielles.  Le  jour 
pu  elles  auront  à  leur  disposition  des  ressources  plus  grandes  et  mieux 
assurées,  elles  se  perfectionneront  et  se  multiplieront.  Mais  il  est  juste  de 
reconnaître  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  si  perfectible  qu’il  soit, 
elles  conservent  un  nombre  considérable  d’enfants  à  leur  mère  et  à  leur 
Patrie, 


Mais,  si  nous  entrons  dans  cette  voie,  nous  ne  sommes  pas  près  d’en  sortir.  Sans  doute 
les  chirurgiens  font  baigner  leurs  opérés  avant  l’opération;  mais  ils  recommandent  aussi 
de  les  purger  la  veille.  Nous  soumettrons  donc  au  Congrès  allemand  de  chirurgie,  pour 
sujet  de  discussion  l’année  prochaine,  la  question  suivante  :  «  De  l’utilité  de  purger  les 
troupes  la  veille  d’une  bataille.  «  Gela,  du  moins,  empêcherait  ceux  qui  auraient  le  trac, 
le  lendemain,  de  conchier  leurs  chausses,  comme  disait  Rabelais. 

J’espère  que  mon  idée  sera  adoptée,  et  qu’ainsi  on  ne  dira  plus  que  nous  restons  loin 
en  arrière  de  la  chirurgie  allemande.  Parions  qu’i/s  ne  comprendront  pas. 

SiSIPLISSIME. 


Mixturr  pour  la  dilatation  indolore  du  col  utérin.  —  R.  Lefour. 

lodoforme . 10  grammes. 

Cocaïne  pure . 5  — 

Ether  sulfurique .  8S  — 

Faites  dissoudre.  —  On  plonge  pendant  huit  jours  des  tiges  de  laminaire  dans  cette 
solution,  puis  on  les  introduit  dans  le  col  utérin,  pour  en  amener  la  dilatation  sans  pro¬ 
voquer  de  douleur.  —  N.  G. 
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Congrès  des  médecins  aliénistes  de  langue  française  (1) 

(Troisième  session) 

Tenu  à  Blois  du  au  6  août  4892. 

Deuxième  question  :  Bu  secret  médical  en  médecine  mentale.  —  Eu  médecine  mentale,  ■ 
ia  question  du  secret  professionnel  est  souvent  très  difficile  à  résoudre  pour  le  praticien. 
Un  des  points  sur  lequel  on  a  le  plus  fréquemment  à  se  décider,  est  le  mariage  des 
aliénés.  Que  l’aliéné  soit  guéri,  qu’il  soit  dans  une  période  d’intermittence  et  incu¬ 
rable,  quelle  que  soit  la  situation  en  un  mot,  pour  M.  Brouardel  on  ne  doit  jamais  rien 
dire,  sauf  si  les  parents  nous  donnent  par  écrit  l’autorisation  de  dire  la  vérité.  Même, 
dans  ce  cas,  on  n’est  pas  toujours  au  bout  des  difficultés,  car  souvent  on  n’a  dit  à  la 
famille  qu’une  partie  de  la  vérité.  Un  grand  nombre  de  médecins  pensent  que  le  secret 
absolu  n’est  pas  de  mise  dans  tous  les  cas.  Se  taire  toujours,  en  se  retranchant  systé¬ 
matiquement  derrière  l’article  378,  semble  d’un  rigorisme  exagéré. 

,  D’autre  part,  on  peut  être  consulté  par  les  deux  familles,  lorsque  dans  une  des  deux 
se  trouve  un  parent  qui  a  été  atteint  d’une  maladie  mentale;  souvent  alors  on  demande 
si  l’hérédité  peut  ou  non  frapper  un  des  conjoints  ou  leurs  descendants.  Il  est  bien 
difficile  alors  de  ne  pas  défendre  la  théorie  du  secret  absolu  dans  le  cas  de  l’affirmative. 

Il  peut  arriver  aussi  qu’un  médecin  se  résolve  à  parler  lorsque,  par  exemple,  il  est 
accusé  de  séquestration  arbitraire.  Le  fait  s’est  produit  dernièrement  à  Dôle,  et  le  méde¬ 
cin  a  été  condamné.  Cependant  la  maladie  et  ia  malade  étaient  bien  connues  du  public 
avant  qu’il  n’eût  cherché  à  se  justifier. 

D’une  façon  générale,  dans  un  grand  nombre  d’observations,  on  trouve  de  nombreux 
détails  sur  les  malades  qui  ont  été  observés  et  ces  détails  sont  souvent  d’une  nature 
assez  particulière  pour  permettre  de  reconnaître  les  sujets.  La  nécessité  d’une  descrip¬ 
tion  exacte  s’impose  cependant  pour  que  les  archives  cliniques,  qui  sont  la  base  de  nos 
études,  aient  toute  leur  valeur.  C’est  donc  là  une  affaire  de  tact;  il  faut  en  écrire  assez, 
mais  ne  mettre  que  le  nécessaire. 

Même  quand  la  famille,  les  amis  du  malade  ne  gardent  pas  le  silence,  cela  n’autorise 
pas  le  médecin  qui  soigne  un  aliéné  connu  à  révéler  la  nature  de  la  maladie  et  à  livrer 
aux  journalistes  ses  idées  sur  le  pronostic. 

Il  peut  arriver  qu’un  rapport  médico-légal  demandé  par  l’autorité  administrative  soit 
reproduit  par  les  journaux.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  te  médecin  n’est  pas  fautif 
et  qu’il  ne  peut  faire  autrement  que  de  dire  toute  la  vérité  dans  son  rapport  officiel 
qu’il  ne  croit  pas  destiné  à  la  publicité. 

M.  Rouby  demande  si  l’article  378  du  Gode  pénal,  relatif  au  secret  médical,  est  appli¬ 
cable  : 

1“  Lorsque  le  médecin  est  accusé  publiquement  de  séquestration  arbitraire  et  qu’il 
parle  pour  se  défendre  ; 

2°  Lorsque  les  faits  relevés  ont  une  telle  notoriété  que  le  secret  n’existe  plus,  et  que 
les  paroles  et  les  écrits  des  médecins  n’apprennent  plus  rien  à  personne. 

Pour  M.  Rouby,  le  médecin  est  alors  autorisé  à  parler  et  rappelle  à  ce  propos  ce  qu’a 
fait  M.  Falret  au  moment  de  l’internement  du  baron  Seillière. 

M.  Parant  fait  remarquer  que  les  certificats  que  rédige  le  médecin  aliénistes  sont  lus 
par  un  grand  nombre  de  personnes  et  que,  dans  ce  cas,  le  secret  est  largement  violé. 
Cependant,  en  pratique,  on  doit  se  conduire  comme  si  le  secret  existait. 

M.  Giraud  pense  que  l’on  peut  dire  si  un  malade  qui  a  été  dans  l’asile  peut  se  marier 
dans  de  bonnes  conditions. 

Un  côté  intéressant  du  secret  professionnel  pour  les  médecins  d’asile,  dit  M.  Vallon, 
est  celui  qui  a  trait  à  la  correspondance  du  malade  avec  le  dehors.  De  nos  jours,  on 
veut  que  l'aliéné  placé  dans  un  établissement  spécial  ne  soit  pas  retranché  du  reste  de 
la  société,  qu’il  puisse  correspondre  avec  ses  parents,  avec  ses  amis. 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  9  août  1892, 
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L’interdiction  complète  d’envoyer  dés  lettres  serait  évidemment  trop  absolue  ;  d’autre 
part,  une  trop  grande  liberté  dans  la  correspondance  peut  offrir  des  inconvénients 
graves  et  pour  le  malade  et  pour  le  médecin. 

Le  malade  ne  se  rendant  pas  compte  de  sa  situation  peut  faire  connaître  son  état 
d’aliénation  mentale  à  des  gens  qu’il  n’aurait  pas  voulu  prendre  pour  confidents,  et 
auxquels  il  laisse  ainsi  des  documents  établissant  à  tout  jamais  qu’il  a  été  aliéné. 

Les  inconvénients  ne  sont  pas  moins  graves  pour  le  médecin  qui  peut  se  voir  pour¬ 
suivi  dans  la  suite  par  son  malade,  en  droit  de  lui  reprocher  de  ne  pas  l’avoir  protégé. 

Pour  Charpentier,  il  ne  faut  pas  grossir  outre  mesure  cette  question  du  secret  profes- 
siannel.  Le  secret  médical  n’est,  du  reste,  qu’une  variété  du  secret  en  général  qui,  lui, 
n’est  qu’une  forme  du  devoir.  Il  n’y  a  vraiment  que  deux  cas  dans  lesquels  la  violation 
du  secret  professionnel  puisse  avoir  des  conséquences  graves  :  c’est  quand  elle  est  dé¬ 
terminée  par  un  intérêt  personnel  ou  faite  dans  l’intention  de  nuire.  En  dehors  de  ces 
deux  circonstances,  la  violation  du  secret  ne  saurait  guère  être  incriminée;  elle  est,  du 
reste,  monnaie  courante,  et,  loin  de  restreindre  les  cas  où  il  est  permis  de  violer  le 
secret  professionnel,  M.  Charpentier  serait  plutôt  désireux  de  les  étendre.  Il  croit,  en 
effet,  que  le  médecin  aliéniste  devrait  être  autorisé  à  signaler  aux  autorités  les  cas  de 
folie  dangereuse  dont  il  peut  avoir  connaissance  dans  l'exercice  de  sa  profession,  tout 
comme  le  médecin  ordinaire  à  l’égard  des  cas  de  maladie  contagieuse. 

M.  E.  Régis  est  partisan  du  secret  absolu  pour  ce  qui  regarde  les  étrangers  à  la 
famille  du  malade,  sauf  autorisation  par  écrit  de  cette  dernière.  On  doit  aussi  fixer 
avec  les  parents  tes  personnes  avec  lesquelles  l’aliéné  pourra  correspondre. 

M.  Garnier  regarde  le  secret  comme  devant  être  absolu;  il  faut  toujours  obéir  à  la 
loi,  quelles  que  soient  les  circonstances  d’un  fait.  Dans  les  observations,  on  doit  s’atta¬ 
cher  à  éviter  le  mieux  possible  tout  ce  qui  pourrait  faire  reconnaître  le  malade. 

M.  A,  Voisin  est  partisan  du  secret  absold  dans  la  pratique  de  la  médecine  mentale, 
mais  pense  qu’il  y  a  moyen  d’empêcher  des  mariages  funestes  par  l’union  d’individus 
qui  présentent  une  tare  héréditaire.  Il  se  réunit  au  médecin  de  la  famille  une  ou  plu¬ 
sieurs  fois  et  demande  des  renseignements  qui  provoque  le  doute.  iM.  Voisin  recom¬ 
mande  de  ne  jamais  donner,  dans  les  observations,  ni  le  prénom,  ni  les  initiales,  ni  les 
dates  de  naissance  des  malades. 

Troisième  partie  :  Les  colonies  d'aliénés.  —  En  1889,  le  Congrès  fnternational  de  mé¬ 
decine  mental  a  émis  un  vœu  en  faveur  de  la  création  de  colonies  agricoles  d’aliénés  ou 
idiots  valides  et  paisibles. 

Ces  colonies  donnent  de  très  bons  résultats  pour  les  malades,  tout^en  évitant  qu’ils 
ne  deviennent  nuisibles  à  la  société. 

•M.  Christian  ne  pense  pas,  au  contraire,  qu’il  faille  créer  des  colonies  agricoles  à  côté 
des  asiles,  ce  qui  serait  fort  dispendieux.  Il  demande  simplement  que  Ton  développe  le 
plus  possible  les  travaux  agricoles  dans  les  asiles  existants. 

M.  Féré  est  partisan  des  colonies  et  fait  remarquer  que  Ton  pourra  bientôt,  en  France, 
juger  ce  système  qui  a  donné  de  si  heureux  résultats  à  l’étranger  ;  le  Conseil  général 
de  la  Seine  vient  en  effet  de  voter  l’établissement,  à  Dun-sur-Auron  (Cher),  d’une  colonie 
de  100  déments  séniles.  La  mortalité  dans  les  colonies  n’est  pas  du  tout  considérable, 
comme  on  Ta  dit  à  tort. 

Ppur  remédier  à  l’encombrement  des  asiles,  M.  Bourneville  propose  d’admettre  les 
malades  le  plus  tôt  possible,  ce  qui  permettrait  d’en  guérir  davantage  ;  d’organiser  des 
sociétés  de  patronage,  grâce  auxquelles  il  y  aurait  moins  de  rechutes;  de  faire  assister 
les  aliénés  dans  leur  famille  à  l’aide  de  secours  mensuels;  de  fonder  des  colonies  fami¬ 
liales. 

M.  Dëschamps,  grâce  auquel  le  Conseil  général  de  la  Seine  a  voté  la  création  de  la 
colonie  de  Dun,  insiste  sur  l’encombrement  des  asiles  et  la  nécessité  d’en  éloigner  les 
incurables  inoffensifs. 
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Dans  son  service,  M.  Deny,  depuis  cinq  ans,  a  eu  19,^3  p.  100  de  mortalité  et  31,3 
p.  100  de  guérison  sur  72S  malades  traités.  On  devrait  créer  des  services  spéciaux  pour 
les  épileptiques,  les  idiots  et  lés  déments,  et  placer  les  incurables  inoffensifs  dans  des 
colonies  libres. 

M.  Charpentier  reconnaît  que  te  désencombrement  des  asiles  s’impose.  On  peu.t  arriver 
à  l’obtenir  en  annexant  des  colonies  aux  asiles,  en  plaçant  les  aliénés. dans  leur  famille 
et  en  établissant  des  colonies  familiales.  Ces  divers  modes  de  placement  devront  être 
étudiés  avec  grand  soin.  Dans  les, colonies  libres,  il  faudra  veiller  à  ce  .que,  d’une  part, 
le  malade  ne  puisse  jamais  être  dangereux,  ce  qui  exige  une  sélection  soignée,  et, 
d’autra  part,  à  ce  qu’il  ne  soit  pas  exploité  par  la  famille, 

M.  Marie  fait  remarquer  qu’en  Ecosse,  l’aliéné  n’est  placé  dans  une  famille  qu’après 
une  longue  période  de  passage  dans  différents  services  fermés,  A  Gheel  (Belgique),  il 
n’y  a  pas  d’internement  au  début.  (A  suivre.) 


COURRIER 


Les  Ateliers  de  M.  Alcan-Lévy  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  Fête  de  l’ASSOMPTION, 
l'Union  médicale  ne  paraîtra  pas  mardi  16  août  1892. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  août  1892,  sont  institués  agrégés.près  les  Facultés 
de  médecine  ci-après  désignées,  pour  une  période  de  neuf  ans,  à  partir  du  l"  novembre 
1892,  les  docteurs  en  médecine.dont  les  noms  suivent  : 

Pathologie  interne  et  médecine  légale.  —  Paris  :  MM.  Cbarrin,  Gaucher,  Roger,  Mar- 
fan  et  Ménétrier;  Bordeaux  :  MM.  G.  Cassaët  et  Auché;  Lille  :  M.  Surmont;  Lyon  : 
MM.  Courmont  et  Dévie;  Montpellier  :  MM.  Ducamp  et  Rauzier;  Nancy  :  M.  Haushalter; 
Toulouse  :  M.  A.  Rémond. 

Chirurgie  et  accouchements.  —  1“  Chirurgie.  Paris  :  MM.  Lejars,  Delbet  et  Albarran; 
Lille  :  M.  Carlier;  Lyon  :  MM.  Roebet,  Rollet  et  Condamin;  Montpellier  ;  M.  Lapeyre; 
Nancy  :  M.  Février.  —  2“  Accouchements.  Paris  :  M.  Varnier;  Bordeaux  :  M,  Chambre- 
lent;  Lille  ;  M.  Tracou;  Lyon  :  M.  PoUosson. 

Sciences  anatomiques  et  physiologiques.  —  1“  Anatomie.  Paris  :  M.  Sébileau;  Bordeaux  ; 
M.  Princeteau;  Lille  :  MM.  Gurtis  et  Laguesse;  Nancy  :  M.  Prenant.  —  2°  Physiologie. 
Lille  :  M.  Bédard;  Toulouse  :  M.  Abelous.  —  3“  Histoire  naturelle.  Paris  :  M.  Heim; 
Lyon  :  M.  Gabriel  Roux. 

Sciences  physiques.  —  1°  Physique.  Bordeaux  :  M.  Sigalas;  Lille  :  M.  Castex.  —  2»  Chi¬ 
mie,  Lyon  :  M.  Bayrac;  Montpellier  :  M.  Moitessier.  —  3“  Pharmacie.  Paris  :  M.  André; 
Lyon  :  M,  Deroide. 

Médecins  conseillers  généraux.  —  Viennent  d’être  nommés  conseillers  généraux  les 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Allier.  —  M.  le  professeur  Cornil,  g.,  sénateur,  s.  (Cusset,  arr.  de  la  Palisse). 
Alpes-Maritimes.  —  M.  le  docteur  Baréty,  g.,  s.  (Puget-Théniers). 

Ardennes.  —  M.  le  docteur  Martin,  g.,  s.  (Le  Chesne,  arr.  de  Vouziers). 

Aube.  —  M.  le  docteur  Théveny,  g.,  s.  (Méry-sur-Seine,  arr.  d’Arcis-sur-Aube). 
Aveyron.  —  M.  le  docteur  Rouquayrol,  dr.,  s.  (Saint-Geniez,  arr.  d’Espalion). 
Charente-Inférieure.  —  M.  le  docteur  Bourcy,  g., s.  (Saint-Jean-d’Angély). 

Cher.  —  M.  le  docteur  Gulllot,  g.,  s.  (Saulzais-le  Potier,  arr,  de  Saint-Arnaud). 

Corrèze.  — M.  le  docteur  Coudert,  g.,  s.  (Sornac,  arr.  d’Ussel). 

Corse.  —  MM.  les  docteurs  Pitti-Ferrandi,  d.,  s.  (Muro,  arr.  de  Calvi);  Balési,  g.,  s. 
(Porto-Vecchio,  arr.  de  Sartène). 

Côte-d’or.  — M.  le  docteur  Gagey,  g.,  s.  (Pouilly-en-Auxois,  arr.  de  Beaune). 
Dordogne.  — ■  MM.  les  docteurs  Emery,  g.,  s.  (Montfort,  arr.  de  Ribérac);  Desvergnes, 
g.,  s.  (Verteilles,  arr.  de  Ribérac);  Sarrazin,  g.,  s.  (Sarlat), 

Drôme.  —  M.  le  docteur  Chevandier,  dép.,  g.,  s.  (Saillans,  arr.  de  Dié). 
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Eure.  — ,M,  le  docteur  Isambert,  dép.,  g.,  s.  (Pacy,  arr.  d’Evreux). 

Finistère.  —  M.  le  docteur  Cosmao-Dumenez,  dép.,  g.,  s.  (Pont-l’Abbé,  arr.  de  Quim- 
per). 

Gard.  —  M.  le  docteur  Réguis,  g.,,  s.  (Villeneuve-les-Avignon,  arr.  d’Uzès). 

Gers.  —  M.  le  docteur  F.  Sancet,  g.  (Auch,  sud). 

Haute-Garonne.  —  MM.  les  docteurs  Meslé,  g.,  s.  (Rieumes,  arr.  de  Muret;  Clavet,  g., 
s.  (de  Riex,  arr.  de  Musset),  n’a  pas  été  réélu. 

Hérault.  —  M.  le  docteur  Scheydt,  g.,  s.  (Cette,  arr.  de  Montpellier). 

Indre  :  M.  le  docteur  Guérineau,  g.  (Levroux,  arr.  de  Châteauroux). 

Landes.  —  M.  le  docteur  Poucy,  g.,  s.  (Tartas,  est,  arr.  de  Saint  Sever).  <• 

Haute-Loire.  —  M.  le  docteur  Devins,  g.,  s.  (Brioude). 

Manche.  —  M.  le  docteur  Bouteiller.  g.  (Valognes). 

Marne.  —  M.  le  docteur  Jolicœur,  g.,  s.  (Reims,  4"  canton). 

Nièvre.  —  M.  le  docteur  Gros,  d.,  s.  (Decize,  arr.  de  Nevers). 

Dise.  —  M.  le  docteur  Lesage,  g.,  s.  (Beauvais,  N.-E.). 

Orne.  —  M.  le  docteur  Levesque,  g.,  s.  (Domfront). 

Puy-de-Dome.  —  MM.  les  docteurs  Chambige,  g.,  s.  (Ponl-du-Château,  arr.  de  Cler¬ 
mont-Ferrand);  Mary-Durand,  directeur  du  Courrier  médical,  g.,  s.  (Soulanges,  arr.  d’Is- 
soires);  Bataille,  g.,  s.  (Saint-Gervais,  arr,  de  Riom). 

Basses-Pyrénées.  —  M.  le  docteur  Gledon,  député,  g.  (Navarreux,  arr.  d’Orthez) 

Sarthe.  —  M.  le  docteur  Legludic,  g.,  dép.  (Sablé,  arr.  de  la  Flèche.) 

Haute-Savoie.  —  M.  le  docteur  Cautemps,  député,  g.,  s.  (Saint-Julien). 

Seine-Inférieure.  —  M.  le  docteur  Lecoq,  g.  (Gany,  arr.  d’Yvetot). 

Seine-et-Oise.  —  M.  le  docteur  Peyron,  g.,  directeur  de  l’Assistance  publique  (Marines, 

•  arr.  de  Pontoise). 

;  Deux-Sèvres.  —  M.  le  docteur  Ghevallereau,  g.  (Parthenay). 

Tarn.  —  M.  le  docteur  Sélinie,  g.  (Cuq-Toulza,  arr.  de  Lavaur), 

Vaucluse.  —  M.  le  docteur  Lemoyne,  g.  (Valvas,  arr.  d'Orange). 

:  Vendée  :  MM.  les  docteurs  Angeard,  g.  (Mareuil,  arr.  de  la  Roche-sur-Yon)  ;  Bourgeois, 
:dr.,  s.,  dép.  (Mortagne,  arr.  de  la  Roche-sur-Yon);  Pineau,  g.;  d,,  s.  (Saint-Hilaire-des- 
-Loges,  arr.  de  Fonténay-le-Gomte).  :  ; 

Vosges.  —  M.  le  docteur  Joyeux,  g.  (Mirecourt), 

;  Yonne.  —  M.  le  docteur  Guillot,  g.,  s,  [Ancy-le-Franc,  arr.  de  Tonnerre). 

;  {Progrès  médical.) 

—  Une  médaille  d’honneur  en  bronzé  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Imbert  (de  Cas- 
tellane)  pour  le  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  vaiiole  et 
d’angine  diphtéritique  dans  la  commune  de  Morlez  (Basses-Alpes.) 

NécROLOGiE,  —  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  inopinée  d’un  de  nos 
meilleurs  confrères,  le  docteur  Frossard,  de  Saint-Loup  (Haute-Saône),  qui  s’est  tué 
dans  une  chute  de  cheval.  Elève  des  hôpitaux  de  Paris,  il  '  était  depuis  peu  d’années 
établi  à  Saint-Loup  et  y  exerçait  la  médecine  avec  distinction  et  succès. 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Dorjère 
(de  Bounebosq),  Drillon  (de  Castelnau  de  Médoc),  Drouet  (du  Havre). 

PHOSPHATINE  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  où  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  Tappétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

TUBERCULOSE,  MALADIES  CHRONIQUES.  —  Traitement  par  absorption  continue  de 
.eantharidine,  au  moyen  du  vésicatoire  au  bras,  entretenu  avec  le  Papier  d’Albespeyres, 


Le  Gérant  .•  G.  RtCHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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REVUE  OBSTÉTRICALE 


Etudes  d’anatomie  obstétricale  normale  et  pathologique,  tel  est  le 
titre  d’un  superbe  ouVrage  en  deux  volumes  in-folio  que  viennent  de  publier 
MM.  Pinard  et  Varnier.  Il  prendra  place  danâ  nos  bibliothèques  publiques 
à  côté  des  grands  et  des  meilleurs  atlas.  Texte,  figures,  typographie  (Paris, 
Steinheii),  tout  a  été  composé  avec  l’exactitude,  le  soin,  l’art  le  plus  minu¬ 
tieux.  Quarante-quatre  planches  en  chromolithographie,  quinze  en  photo- 
typie  et  trente-et-un  dessins  explicatifs  sur  la  délivrance,  —  l’utérus 
bicorne,  —  la  grossesse  extra-utérine,  —  la  grossesse  utérine  de  deux  mois 
et  demie,  —  la  présentation  du  siège,  mode  des  fessés,  —  les  brides 
amniotiques,  —  le  décollement  prématuré  du  placenta  normalement  inséré, 
—  la  position  occipito-sacrée  et  l’engagenipnt  au  détroit  supérieur,  présen¬ 
tent  ceci  de  particulièrement  intéressant  qu’elles  sont  exécutées  d’après 
nature,  et,  pour  parler  plus  exactement,  calquées  sur  nature.  Elles  ne  sont, 
par  conséquent,  altérées  ni  par  l’interprétation  schématique  ni  par  les 
caprices  du  dessinateur. 

Gruveilhier  a  dit,  dans  l’avant-propos  de  son  atlas  d’anatomie  patholo¬ 
gique  ;  «  La  reproduction  d’une  figure  vraie,  un  dessin  fidèle|comme  la  na¬ 
ture  est  à  l’abri  des  vacillations  des  systèmes,  rappelle  à  l’ün  ce  qu’il  a  déjà 
vu,  apprend  à  l’autre  ce  qu’il  ne  connaît  pas,  dispense  de  fastidieuses  lec¬ 
tures,  laisse  dans  l’esprit  des  impressions  profondes  et  durables,  enfin, 
constitue  la  critique  muette,  mais  irrécusable,  de  l’erreur  ou  de  la  mauvaise 
foi.  »•  On  ne  peut  mieux  exprimer  la  supériorité  des  atlas  conçus  et  exécutés 
de  cette  façon. 

Pour  obtenir  les  pièces  d’après  lesquelles  les  dessins  ont  été  faits,  les 
auteurs  ont  employé  le  procédé  des  congélations  imaginé  par  PirogofF,  de 
Saint-Pétersbourg,  et  qui  fixe  les  parties  molles  en  place.  Ils  ont  procédé 
non  par  dissection,  mais  par  coupes  à  la  scie,  voulant  faire  de  la  topo¬ 
graphie.  Il  s’agissait  de  saisir,  dans  leurs  rapports,  les  attitudes,  les  dimen¬ 
sions,  les  parties  flexibles,  mobiles,  liquides,  du  fœtus  et  de  la  mère.  La 
coupe,  après  congélation,  permettait  seule  d’atteindre  ce  but.  On  a  procédé 
de  la  façon  suivante  ;  Après  congélation  pendant  dix-huit,  vingt-quatrp, 
quarante-huit  heures  dans  une  caisse  dont  le  fond  est  disjoint  Ou  perforé 
pour  écoulement  de  l’eau  de  fusion,  bn  pratique  à  l’aide  d’une  scie  et  rapi¬ 
dement  pour  éviter  l’enrayement  et  l’immobilisation  du  fer  des  séries  de 
coupe.  Les  tranches  obtenues  par  cette  sections  sont  frottées  et  polies  à 
leur  surface,  avec  une  compresse  mouillée,  pour  faire  apparaître  les  détails 
que  cache  la  sciure.  Elles  ont  alors  l’aspect  d’une  plaque  de  marbre  ou 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  20 
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d’une  tranche  de  galantine.  Sur  ces  tranches  est  appliquée  une  lame  de 
verre  sur  laquelle,  avec  une  plume  et  du  vernis  noir  ou  rouge,  on  fait  un 
calque  rigoureux,  en  insistant  surtout  sur  les  contours  extérieurs,  les 
repères  osseux,  l’utérus,  le  contour  fœtal.  Ce  calque  est  repris  sur  papier 
à  aquarelle  pendant  que  la  pièce  est  replacée  dans  le  mélange.  Le  dessin 
fait,  on  le  colore,  et  alors  seulement  la  pièce,  toujours  congelée,  est  im¬ 
mergée  dans  l’alcool.  Là,  elle  durcit  et  se  fixe  lentement;  on  pourra  l’en 
retirer  à  volonté  pour  l’étudier  ou  la  dessiner.  La  rétraction  est  peu  con¬ 
sidérable. 

11  ne  faut  pas  se  figurer  que  l’étude  ou  le  dessin  soient  choses  faciles. 
Des  semaines  sont  nécessaires  pour  la  compréhension  et  l’explication 
exacte  dans  tous  les  détails  de  pareilles  pièces  anatomiques.  On  peut  se 
rendre  compte  des  difficultés  de  travail  en  jetant  les  yeux  sur  les  planches. 
Impossible  de  saisir  au  premier  coup  d’œil  ce  qu’elles  représentent,  à 
moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  forme  anatomique  très  connue.  L’application 
et  l’attention  soutenue  du  lecteur  sont  indispensables  s’il  ne  veut  pas 
commettre  d’erreur.  A  plus  forte  raison  la  peine  de  ceux  qui  étudient  la 
pièce  même  est-elle  grande.  Tout  l’ouvrage  représente  cinq  années  d’étude 
durant  lesquelles  les  matériaux  ont  été  réunis  et  utilisés. 

Deux  mémoires  accompagnent  l’atlas  :  l’un  sur  la  délivrance,  l’autre  sur 
\ engagement  de  la  tète.  Ils  ont  une  importance  clinique.  Voilà  pourquoi, 
suivant  mon  habitude,  j’insisterai  plus  sur  eux  que  sur  le  reste,  dont  il  est 
d’ailleurs  impossible  de  donner  aux  lecteurs  de  V Union  autre  chose  qu’une 
idée  approximative. 

DÉLIVRANCE 

HAPPORT  DU  PLACENTA  AVEC  LA  PAROI  UTERINE  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  le  placenta  s’insère  le  plus  souvent  au 
fond  de  l’utérus.  Pour  avoir  la  preuve  du  contraire,  il  suffit  de  mesurer, 
après  la  délivrance,  la  distance  membraneuse  qui  sépare  l’orifice  des  mem¬ 
branes  intactes  des  points  correspondants  de  la  circonférence  placentaire. 
Le  lien  d’insertion  est  des  plus  variables. 

DE  l’épaisseur  de  la  paroi  UTÉRINE  AU  NIVEAU  DE  l’iNSERTION  PLACE.VTAIRE. 

La  paroi  utérine  est  toujours  moins  épaisse  au  lieu  d’insertion  du  pla¬ 
centa.  Il  y  a  5  à  6  millimètres,  c’est-à-dire  différence  de  moitié  entre  l’épais¬ 
seur  musculaire  au  niveau  de  l’aire  placentaire  et  l’épaisseur  musculaire 
des  parois  libres  d’insertion.  Il  s’agit  de  l’épaisseur  réelle,  uniquement 
musculaire  et  non  des  hypertrophies  momentanées  que  peut  déterminer 
l’éréthisme  vasculaire.  L’important  est  de  se  rappeler  qu’il  y  a  au  niveau 
du  placenta  encore  adhérent,  un  locus  minoris  resistentiæ  qui  joue  proba¬ 
blement  un  rôle  dans  le  phénomène  d’enchatonuement.  J’ai  donné  jadis, 
dans  les  Annales  et  dans  V  Union,  une  explication  hypothétique  de  ce  phé¬ 
nomène  à  laquelle  les  observations  de  MM.  Pinard  et  Varnier  donnent  une 
sanction.  J’y  reviendrai  comme  eux  à  propos  du  décollement. 

RAPPORT  DU  PLACENTA  AVEC  LA  PAROI  UTÉRINE  PENDANT  l’ ACCOUCHEMENT 

Hors  les  cas  d’albuminurie,  de  brièveté  du  cordon  et  surtout  de  placenta 
prævia,  il  n’y  a  jamais  décollement,  disent  les  auteurs.  Le  placenta  reste 
adhérent  à  la  paroi  utérine  par  toute  la  surface  d’insertion.  De  cela  je  ne 
suis  nullement  convaincu  de  par  une  observation  dans  laquelle  j’ai  vu  (en 
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supposant  que  j’ai  bien  vu)  le  placenta  inséré  tout  au  fond  se  décoller  par¬ 
tiellement  et  causer:  1“  une  violente  hémorrhagie;  2°  l’avortement;  cela  sans 
brièveté  du  cordon,  sans  albuminurie,  et,  je  le  répète,  avec  une  insertion 
diamétralement  opposée  à  la  rupture  circulaire  des  membranes.  Aussi,  je 
crois  à  ce  décollement  possible,  malgré  Schrœder,  malgré  Barbner,  malgré 
Hofmeier,  Benkiser,  Sâxinger  et  Winter,  et  malgré  la  nouvelle  assertion 
de  MM.  Pinard  et  Varnier;  mais  que  le  fait  soit  rare,  je  n’en  doute  pas.  Il 
a  accrédité,  dans  mon  esprit,  l’idée  que  je  me  suis  faite  de  l’inexactitude  du 
mot  :  «  hémorrhagie  par  insertion  vicieuse  ».  Il  faudrait  dire  «  hémor¬ 
rhagie  par  décollement  prématuré  »,  car  il  y  a  des  placentas  insérés  très 
vicieusement  qui  ne  se  décollent  pas,  et  il  en  est  qui  sont  peu  vicieuse¬ 
ment  insérés  et  se  décollent.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  plus  la  marge 
placentaire  se  rapproche  de  l’orifice,  plus  les  chances  de  décollement  sont 
grandes. 

HAPPORT  DU  PLACENTA  AVEC  LA  PAROI  UTÉRINE  APRÈS  l’eXPULSION  DU  FOSTÜS 
BT  DO  LIQUIDE  AMNIOTIQUE. 

Grâce  à  la  rétractilité,  la  cavité  utérine  disparaît  brusquement  et  rapide¬ 
ment,  d’où  résulte  un  retrait  rapide  de  l’aire  d’insertion  placentaire  que  de¬ 
vient  la  paroi  utérine?  Que  devient  le  placenta?  Les  livres  ont  tort,  dans 
leurs  figures  théoriques,  de  représenter  les  parois  utérines  avec  une  égale 
épaisseur.  Quel  que  soit  le  lieu  d’insertion  du  placenta,  la  paroi  reste 
moins  épaisse  à  ce  niveau.  Le  placenta  est  phij Biologiquement  enchatonné. 
Telle  est  l’expression  de  MM.  Pinard  et  Varnier.  Leurs  pièces  montrent 
que  la  rétraction  de  faire  placentaire  est  peu  apcusée.  Le  placenta  se  tasse, 
s’épaissit,  se  fronce  sur  la  face  fœtale.  Comment  se  fait  le  décollement? 

MÉCANISME  DU  DÉCOLLEMENT. 

Baudelocque  croyait  que  le  placenta  se  décollait  avant  l’expulsion  du 
fœtus.  Il  est  toujours  intéressant  de  voir  des  hommes  de  mérite,  en  me¬ 
sure  de  beaucoup  observer  par  leur  situation,  commettre  des  erreurs  que 
deux  ou  trois  faits  cliniques  des  plus  communs,  de  ceux  qui  se  répètent 
tous  les  jours,  suffisent  à  réfuter.  Baudelocque  croyait  aussi  que  le  placenta 
se  décollait  d’ordinaire  du  centre  à  la  périphérie,  et  cette  théorie,  baptisée 
en  Allemagne  du  nom  de  Schultze  pour  des  raisons  nationales,  a  été  admise 
un  peu  partout.  M.  Tarnier,  cependant,  dit  :  «  C’est  peut-être  vrai,  mais 
comment  le  prouver?  »  M.  Ribemont  Dessaignes,  au  moyen  d’une  ingé¬ 
nieuse  expérience,  vit  le  conlraire,  c’est-à-dire  le  décollement  commençant 
par  la  périphérie  et  gagnant  le  centre.  Il  admit  le  décollement  simultané  ou 
presque  simultané  de  toute  l’étendue  du  disque.  Les  pièces  de  MM.  Pinard 
et  Varnier  démontrent  que  le  décollement  physiologique  commence  par  un 
bord.  Se  fait-il  simultanémenj.en  différents  points  de  la  périphérie?  C’est  ce 
que  la  méthode  à  laquelle  on  est  forcé  d’avoir  recours  ne  permet  pas  de 
démontrer.  Avec  ce  procédé  de  la  mise  en  coupes  réglées,  on  voit  les  arbres 
de  la  forêt,  on  ne  voit  plus  la  forêt.  Le  détail  reste.  L’ensemble  échappe 

Les  auteurs  ont  suppléé  à  cette  insuffisance  de  renseignements  par  des 
hypothèses  aussi  logiques  et  aussi  vraisemblables  qu’on  pouvait  en 
attendre  d’esprits  cliniques  aussi  perspicaces.  «  Il  s’établit,  disenl-ils,  une 
lutte  constante  (élasticité  et  rétractilité)  avec  assauts  (contractilité)  entre 
faire  placentaire  et  les  parois  utérines  libres  d’insertion.  Les  éléments 
musculaires  accumulés  autour  du  placenta  vont  exercer  leur  action  sur  la 
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partie  amincie  et  réduire  sa  surface  par  un  mouvement  vermiforme.  On 
comprend  très  bien  que  cette  action  sera  en  raison  directe  de  la  masse 
musculàire  agissante,  c’est-à-dire  que  le  décollement  se  fera  plus  vite  où  la 
paroi  utérine  sera  plus  épaisse. 

«  Tout  placenta  est  physiologiquement  enchatonné  aussitôt  après  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  quelle  que  soit  sa  situation  dans  la  cavité  utérine,  et  l’oii 
peut  affirmer,  après  avoir  vu  nos  planches,  que  si  la  contraction  était  per¬ 
manente,  jamais  le  placenta  ne  serait  expulsé.  L’on  peut  et  l’on  doit  égale¬ 
ment  admettre  que  toutes  les  contractions  avant  le  décollement  placentaire 
sont  irrégulières,  ou,  pour  parler  un  langage  plus  clair,  que  l’utérus  se  con¬ 
tracte  d’une  façon  inégale  et  toujours  plus  faible  au  niveau  du  placenta.  Il 
ne  récupère  sa  contraction  normale  que  quand  le  placenta  est  décollé,  c’est- 
à-dire  quand  les  parois  ont  repris  leur  forme  et  leur  épaisseur  régu¬ 
lières.  » 

MM.  Piqard  et  Varnier  décrivent  alors  la  fameuse  pièce  de  l’enchatonne- 
ment  de  Nancy.  La  femme  mourut  non  délivrée  et  l’autopsie  montra  que 
l’utérus  était  divisé  en  deux  loges;  l’une,  contenant  le  placenta,  avait  des 
parois  très  minces  ;  l’autre  une  paroi  très  épaisse.  L’explication  que  MM.  Pi¬ 
nard  et  Varnier  fondent  sur  leurs  découvertes  anatomo-pathologiques  con¬ 
corde  exactement  avec  l’hypothèse  que  je  faisais,  en  juin  1882,  dans  une 
lettre  adressée  au  directeur  des  Annales.  Je  m’exprimais  ainsi  : 

«  Quelle  explication  proposer  du  phénomène  observé  par  M.  Herrgott? 

«  Nous  croyons  qu’il  faut  admettre  un  inégal  développement  des  parois 
utérines,  inégalité  primitive,  congénitale  ou  consécutive  à  la  grossesse.  On 
sait  que  la  matrice  ne  se  dilate  pas  uniformément,  mais  par  segments. 
A  Pappui  de  cette  manière  de  voir,  nous  citerons  le  passage  suivant,  em¬ 
prunté  à  VArt  des  accouchements  ùq  Dubois  et  Pajot  :  «  Les  fibres  de  la  por- 
«  tion  de  l’utérus  où  s’insère  le  placenta  augmentent  moins  de  volume  que 
«  les  autres.  » 

«  Voici  donc  i’hypothèse  que  nous  faisons  :  Après  l’expulsion  du  fœtus, 
l’utérus  s’est  rétracté  et  contracté;  mais  les  parois  de  la  portion  sur  laquelle 
s’insérait  le  plabenta,  moins  épaisses  que  celles,  du  reste  de  l’organe  et,  de 
plus,  gênées  probablement  dans  leur  retrait  par  une  adhérence  du  délivre, 
avaient  une  puissance  très  inférieure.  La  lutte  s’établit  entre  deux  forces 
dont  l’inégalité  devait  s’accentuer  d’heure  en  heure  et  le  placenta  fut  défi¬ 
nitivement  emprisonné.  »  (Stapper.) 

TtdJvsV  Union  du  24  juin  1882,  j’ai  narré  le  cas  du  professeur  Herrgott  tout 
au  long  et,  résumant  la  théorie  que  l’on  vient  de  lire,  je  disais  :  «  Nous 
nous  appuyons  sur  le  fait  anatomique  constaté  par  Dubois  et  Pajot  que  les 
fibres  musculaires  utérines,  au  niveau  de  l’insertion  placentaire,  se  déve¬ 
loppent  toujours  moins  qu’ ailleurs.  » 

li inégalité  primitive  du  développement  musculaire  et  l’adhérence  consti¬ 
tuent  des  prédispositions  àl’enchatonnement  qui  crée  ensuite  le  tétanisme, 
comme  l’observation  de  Nancy  en  fait  foi.  D’autres  causes  occasionnelles, 
un  vice  congénital,  par  exemple,  peuveiü  favoriser  faccident  de  Levret, 
mais  le  mécanisme  de  formation  du  chaton  est  toujours  le  même  et  me 
semble  démontré  par  les  belles  planches  de  MM.  Pinard  et  Varnier. 

DES  MEMBRANES  PENDANT  LA  PÉRIODE  DE  DÉLIVRANCE. 

La  séparation  des  membranes  fœtales  (amnios,  chorion)  et  maternelle 
(caduque)  se  prépare,  se  commence  probablement  à  la  fm  de  la  grossesse. 
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Elle  s’achève  pendant  le  travail.  Tous  les  praticiens  peuvent  constater  que 
la  caduque  fait  défaut  sur  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  du 
chorion.  Il  suffit  pour  cela  d’examiner  un  délivre  complet.  Il  arrive,  surtout 
dans  les  cas  de  présentalion  du  tronc  ou  d’insertion  vicieuse,  ou  de  rupture 
retardée,  disent  les  auteuj’s,  que  l’amnios  se  sépare  du  chorion.  Il  peut  être 
décollé  dans  toute  son  étendue,  y  compris  la  face  fœtale  du  placehta.  C’est 
encore  un  fait  de  pratique  courante,  et  MM.  Pinard  et  Varnier  pnt  eu  l’oc¬ 
casion,  en  introduisant  la  main  dans  l’utérus  pour  une  version,  après  rup¬ 
ture  d’une  poche  chorio-amniotique,  de  rencontrer  l’œuf  amniotique  décollé 
en  totalité. 

Après  l’expulsion  du  fœtus,  les  membranes  tapissent  la  paroi  utérine. 
Elles  ne  se  décollent  qu’entraînées  par  le  poids  du  placenta  et  la  poussée 
qu’il  reçoit  de  la  contraction.  Les  planches  enseignent  que  le  placenta  peut 
rester  suspendu  dans  le  segment  inférieur  ou  dans  le  vagin  par  les  mem¬ 
branes  retenues  et  encore  adhérentes.  MM.  Pinard  et  Varnier  recom¬ 
mandent,  en  conséquence,  de  ne  jamais  commencer  ou  continuer  des  trac¬ 
tions  surle  cordon  pendant  la  contraction  utérine,  alors  meme  que  le  placenta 
est  déjà  dans  le  vagin  ou  à  la  vulve.  On  évitera  ainsi  bien  des  cas  de 
rétention  des  membranes.  La  nature  ne  prend  pas  cette  précaution.  Elle 
pousse  le  placenta  sans  se  préoccuper  des  adhérences,  et  c’est  sans  doute 
ainsi  que  les  rétentions  spontanées  s’observent,  si  les  membranes  sont 
friables  ou  dissociées. 

DU  MOUVEMENT  ASCENSION.NEi:,  DE  l’uTÉRÜS  PENDANT  LA  DÉLIVRANCE. 

Sur  mille  observations,  MM.  Pinard  et  Varnier  ont  constaté  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  le  fonds  de  l’utérus,  après  s’être  abaissé  au  mo¬ 
ment  de  l’expulsion  du  fœtus,  s’élevait  de  1  à  13  centimètres  lors  du  décol¬ 
lement  placentaire.  L’utérus  s’affaisse  d’abord  sur  son  segment  inférieur, 
mou  et  plissé  en  acordéon,  puis,  le  placenta  décollé  venant  remplir  et 
déplisser  ce  segment,  il  s’élève  de  nouveau.  On  peut  donc,  en  suivant 
la  descente  et  l’ascension  utérines  après  l’expulsion  du  fœtus,  se  rendre 
compte  du  moment  où  le  placenta  se  décolle.  Telle  est  l’importance  pra¬ 
tique  du  fait  observé  ;  mais  qu’on  se  garde  de  confondre  cette  ascension 
physiologique  avec  celle  qu’une  hémorrhagie  interne  produit. 

RAPPORTS  DU  PLACENTA  DÉCOLLÉ  AVEC  l’uTÉRUS. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  recherche  employée  en  clinique,  le  résultat 
est  toujours  le  même  :  le  placenta  s’offre  le  plus  souvent  par  sa  face  foetale. 
Duncan,  en  prétendant  le  contraire,  a  généralisé  une  exception  qui,  d’ail¬ 
leurs,  n'est  pas  rare  :  la  présentation  par  un  bord.  Le  mécanisme  de  Bau- 
delocque  reste  vrai.  Ce  ne  sont  pas  les  tractions  sur  le  cordon  qui  déter¬ 
minent  la  présentation  habituelle  de  la  face  fœtale. 

(A  suivre.)  H.  Stapper. 

Congrès  des  médecins  aliénistes  de  langue  française  (i) 

(Troisième  session) 

Tenu  à  Blois  du  au  6  août  1892. 

Questions  diverses  :  Rapports  de  la  paralysie  générale  et  du  tabès.  —  M.  Pierret  admet 
que  les  maladies  du  cerveau  et  les  maladies  de  la  moelle  épinière  sont  toujours  séparées 


(i)  Suite  et  flu,  —  Voir  les  numéros  des  9  et  13  août  1892, 
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à  tort.  Pour  lui,  les  phénomènes  réputés  psychiques  obéissent  aux  mêmes  lois-  que  les 
phénomènes  sensitifs  ou  moteurs. 

Le  tabès  intéresse  tous  les  éléments  du  système  sensitif  et  on  doit  l’appeler  tabès  sen¬ 
sitif.  L’inflammation  est  systématique,  mais  les  foyers  d'inflammation,  quoique  situés 
dans  un  même  système,  peuvent  être  séparés  par  des  conducteurs  sains. 

Cette  inflammation  systématique  à  foyers  séparés  intéresse  les  organes  périphériques, 
la  moelle  épinière,  dans  sa  partie  réceptrice;  mais  elle  intéresse  aussi  le  cerveau,  dans 
cette  région  que  l’on  sait  très  bien  être  aujourd’hui  le  point'où  viennent  aboutir  toutes 
les  impressions  venues  des  milieux  extérieurs. 

Il  fallut  d’abord  examiner  les  actes  des  tabétiques  qui  ne  présentent  pas  de  troubles 
mentaux  autres  que  cette  singularité  sensitive  qui  paraît  leur  appartenir  en  propre. 
M.  Pierret  a  trouvé  des  plaques  de  sclérose  en  dflférents  points  du  cerveau  chez  les 
ataxiques. 

Pendant  longtemps,  on  a  dit  que  les  ataxiques  ne  deviennent  jamais  fous.  C’est  là  une 
erreur,  car  chez  eux  la  folie  est  fréquente.  Ordinairement,  ils  fondent  sur  les  douleurs 
réelles  qu’ils  éprouvent,  sur  les  troubles  sensoriels  dont  ils  sont  atteints,  des  raisonne¬ 
ments  erronés  et  maladifs.  Un  tabétique  aveugle  prétend  qu’on  lui  passe  des  lumières 
devant  les  yeux  pour  l’aveugler;  un  autre,  atteint  de  douleurs  rectales,  affirme  avec 
indignation  qu’on  lui  introduit  chaque  nuit  un  fer  rouge  dans  l’anus,  un  troisième, 
lardé,  prétend-il,  chaque  nuit  de  coups  de  canif  sur  le  côté  antérieur  de  la  jambe  par 
une  bande  de  malfaiteurs,  présente  à  l’autopsie  une  névrite  parenchymateuse  des  nerfs 
sclérosés  de  la  région. 

C’est  un  délire  des  persécutions  greffé  sur  des  troubles  sensoriels  indubitables  et  qui 
ne  constiluent  pas,  comme  on  l’a  dit  trop  souvent,  des  illusions  et  des  hallucinations. 

Très  fréquemment  viennent  se  greffer,  sur  cet  état  lypémaniaque,  de  véritables  bouf¬ 
fées  de  mégalomanie  avec  troubles  moteurs.  Ces  bouffées,  d’abord  transitoires,  devien¬ 
nent  peu  à  peu  fréquentes  et  tenaces,  et  finissent  par  constituer  une  sorte  de  paralysie 
générale  mixte  avec  troubles  moteurs  ataxiques  et  troubles  de  la  sensibilité.  Jamais  la 
démence  ne  perd  en  entier  le  caractère  sensoriel  qui  tient  aux  localisations  caractéris- 
t'ques  de  la  maladie  primordiale. 

A  côté  de  ce  tabès  psycho-sensoriel,  il  en  est  un  autre  dont  la  substratum  anatomique 
est  une  sclérose  de  tout  le  système  psycho-moteur,  aussi  bien  dans  ses  dépendances 
cérabrales  que  dans  la  moelle  épinière. 

La  forme  de  trouble  mental  qui  accompagne  celte  variété  de  sclérose  systématique  est 
bien  connue  des  spécialistes.  C’est  la  démence  paralytique  pure,  la  paralysie  générale 
sans  délire.  Les  malades  qui  en  sont  atteints  ne  sont,  à  vrai  dire,  ni  mégalomaniaques 
ni  mélancoliques  :  ce  sont  des  déments  moteurs,  chez  lesquels  la  pensée  ne  peut  pour 
ainsi  dire  plus  se  manifester  par  l’une  quelconque  de  ses  impressions  motrices. 

Le  malade  confiné  au  lit,  les  membres  roides,  avec  des  réflexes  exagérés  symétri¬ 
quement  partout,  Inarmotte  des  paroles  entrecoupées, mais  non  dénuées  de  sens  commun. 

C’est  la  forme  type,  exemple  absolument  simple  de  parésie  spasmodique  généralisée 
sans  troubles  sensitifs  ou  sensoriels. 

Dans  celte  forme  du  tabès,  le  tabès  moteur,  la  zone  moirice  est  atteinte  d’une  sclé¬ 
rose  mixte  très  délicate  avec  lésion  des  cellules  nerveuses. 

Le  tabès  sensitif  et  le  tabès  moteur  peuvent  d’autre  part,  comme  la  plupart  des  sclé¬ 
roses,  aboutir  à  la  diffusion  sous  l’influence  d’une  maladie  intercurrente  ou  ancienne, 
qui  est  alors  toujours  infectieuse.  Telles  la  syphilis  et  l’influenza. 

Alors,  opposant  un  syndrome  excessivement  possible  pour  le  malade  qui,  devenu 
délirant,  s’agite  et  se  lamente,  impuissant  qu’il  est  à  traduire  ses  émotions  autrement 
que  par  des  mouvements  spasmodiques.  C’est'encore  une  paralysie  générale,  mais  dif¬ 
férant  totalement  de  la  précédente  par  la  prédominance  absolue  des  phénomènes 
moteurs. 

Ces  deux  formes  cliniques  sont,  daiis  leur  forme  simple,  assez  rares,  tandis  qu’on  les 
observe  en  très  grand  nombre  lorsqu’elles  sont  compliquées  de  poussées  délirantes  qui, 
d’abord  transitoires  (Baillarger,  Pierret),  s’établissent  d’une  façon  définitive  par  le  fait 
du  progrès  de  la  lésion. 
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Elles  ont  jusqu’à  présent  été  confondues  dans  le  cadre  de  la  paralysie  générale  due 
à  des  lésions  diffuses  d’emblée,  mais  il  est  nécessaire  de  les  décrire  à  part  désormais. 

Paralysie  générale  vraie  consécutive  à  une  encéphalopathie  saturnine.  —  M.  Vallon  ne 
pense  pas  que  l’on  puisse  regarde.^  la  pseudo-paralysie  générale  saturnine  ccmme  une 
entité  morbide  distincte;  c’est  une  période  de  l’évolution  du  saturnisme  vers  la  paralysie 
générale. 

Au  contraire,  pour  M.  Régis,  il  y  a  une  pseudo-paralysie  générale  saturnine  qui  se 
caractérise  par  sa  marche  régressive;  les  symptômes  s’atténuent  à  mesure  que  l’on 
s'éloigne  du  début.  Cette  évolution  spéciale  se  voit  dans  toutes  les  pseudo-paralysies 
générales. 

Anatomie  pathologique  de  la  paralysie  générale.  —  M.  Joffroy  rappelle  qu’il  a  soutenu 
à  différentes  reprises  que  la  paralysie  générale  est  caractérisée  anatomiquement  par 
une  lésion  des  éléments  nobles  du  cerveau,  cellules  nerveuses  et  tubes  nerveux,  que 
c’est  là  la  lésion  primitive  et  la  plus  importante,  et  que  les  altérations  delà  névroglie  et 
celles  des  vaisseaux  ne  sont  que  des  lésions  secondaires. 

M.  Joffroy  a  pu  récemment  vérifier  le  bien  fondé  de  son  opinion  sur  une  malade 
morte  de  paralysie  générale  dans  son  service.  Le  symptôme  le  plus  intéressant  que  pré¬ 
sentai!  cette  femme  était  une  atrophie  musculaire  de  la  main  gauche  tenant  à  une  atro¬ 
phie  primitive  des  grandes  cellules  motrices  de  la  corne  antérieure  gauche. 

Les  vaisseaux  de  l’encéphale  étaient  très  peu  altérés,  tandis  que  les  altérations  cellu¬ 
laires  étaient  très  marquées;  les  celluls  étaient  donc  altérées  primitivement. 

L’atrophie  musculaire,  dans  la  paralysie  générale,  se  développe  suivant  le  procédé  des 
myopathies  spinales  par  altération  primitive  des  grandes  cellules  motrices,  comme  dans 
la  paralysie  infantile  ou  dans  la  sclérose  latérale  amyotrophique. 

La  paralysie  générale  ne  s’en  prend  pas,  comme  l’ataxie,  à  un  système  anatomique 
ayant  une  fonction  physiologique  bien  individualisée,  comme  le  système  sensitif  central, 
mais  elle  atteint  un  système  anatomique  ayant  des  fonctions  physiologiques  multiples. 
La  paralysie  générale,  en  altérant  les  grandes  et  les  petites  cellules  de  l’encéphale,  les 
grandes  et  les  petites  cellules  de  la  moelle,  atteint  du  même  coup  les  fonctions  psy- 
, chiques,  les  fonctions  motrices,  les  fonctions  sensitives  et  trophiques,  et  si  ce  n’est  pas 
là  ce  qui  se  pas^e  dans  tous  les  cas  que  l’on  réunit  aujourd'hui  sous  le  nom  unique  de 
paralysie  générale,  c’est  du  moins  ce  qui  se  passe  dans  toute  une  catégorie  de  faits  qui 
peut-être  un  jour  constitueront  seuls  la  paralysie  générale. 

Pour  M.  Raymond,  il  est  possible  que  la  paralysie  générale  débute  par  les  cellules 
nerveuses  de  l’écorce,  mais  le  fait  de  M.  Joffroy  ne  le  prouve  pas.  Il  pense  que,  très  fré¬ 
quemment,  ce  sont  les  fibres  nerveuses  des  circonvolutions  qui  sont  atteintes  les  pre¬ 
mières  et  que  cette  altération  constitue  la  lésion  primordiale  de  la  paralysie  générale 
comme  de  la  démence. 

Chez  une  malade,  qui  était  devenue  démente  par  suite  du  développement  d’une  tumeur 
dans  le  lobe  frontal,  les  cellules  des  circonvolutions  étaient  intactes,  sauf  celles  détruites 
directement  parle  néoplasme;  la  névroglie,  les  vaisseaux  n’étaient  pas  altérés,  mais  les 
fibres  tangenlielles  de  l’écorce  étaient  profondément  dégénérées.  M.  Joffroy  a  retrouvé  la 
même  lésion  chez  des  paralytiques  généraux. 

Troubles  psychiques  de  la  maladie  de  Basedow.  —  M.y.  Raymo.nd  et  Sérieux  posent,  à  la 
fin  de  leur  travail,  les  conclusions  suivantes  : 

Les  troubles  psychiques  de  la  maladie  de  Basedow  ne  font  point  partie  intégrante  de 
l’affection. 

Ces  troubles  n’ont  rien  de  spécifique  et  peuvent  revêtir  toutes  les  formes.  Ils  relèvent, 
en  réalité,  de  l’association  au  goitre  de  psychoses  distinctes  et  autonomes. 

Il  y  a  donc  lieu  d’opérer  le  démembrement  de  ces  symptômes  psychiques  au  profit  des 
espèces  morbides  auxquelles  ils  doivent  être  restitués. 

Une  certaine  partie  a  pu  être  rattachée  à  la  neurasthénie,  à  l’hystérie,  à  l’épilepsie,  à 
la  manie,  à  la  mélancolie,  au  délire  hallucinatoire,  au  délire  alcoolique,  etc. 

Un  groupe  important  est  étroitement  lié  à  la  dégénérescence  mentale  que  démontrent 


L’UNION  MÉDICALE 


les  antécédents  héréditaires  psychopathiques-  dos  malades,  leur  état  mental  antérieur 
(déséqtiflibration),  leurs  stigmates  physiques  ou  psychiques  (obsessions  et  impulsions), 
enfin  la  forme  de  leurs  accès  délirants. 

L’association  de  la  maladie  de  Basedow  avec  la  dégénérescence  mentale  n’est  pas  une 
coïncidence,  elle  s’explique  par  les  tares  héréditaires  dont  relèvent  les  deux  ordres  de  fait. 
C’est  un  exemple  de  la  loi  de  coexistence  simultanée  des  névroses  et  des  psychoses,  et 
de  leur  évolution  parallèle  et  indépendante. 

La  diathèse  psychopathique  peut  se  révéler  par  l’éclosion  d’un  délire  soit  au  cours  du 
goitre  exophtalmique,  soit  bien  antérieurement  à  son  début  ou  encore  bien  postérieure¬ 
ment  à  sa  guérison,  soit  enfin  successivement  dans  ces  différentes  conditions. 

Le  choc  moral  qui  provoque  la  maladie  de  Basedow  peut  réveiller  simultanément  les 
aptitudes  délirantes  du  sujet.  Dans  certains  cas,  le  goitre  exophtalmique  lui-même  agit 
chez  un  prédisposé  pour  faire  éclore  les  troubles  psychiques  au  même  titre  qu’une  cause 
occasionnelle  banale  quelconque. 

Le  goitre  exophtalmique  est  une  névrose  bulbo-protubérantielle-,  constituée  par  l’exa¬ 
gération  et  la  permanence  des  phénomènes  physiologiques  de  l’émotion.  C’est  une  ano¬ 
malie  psychique,  l'émotivité,  qui  est  à  la  base  de  la  maladie. 

Celle-ci  n’est  souvent  qu’un  cas  particulier  des  troubles  fonctionnels  qui,  chez  les  dé¬ 
générés, 'frappent  tel  ou  tel  groupe  des  centres  corticaux  (psychiques,  psycho-moteurs, 
sensoriels,  sensitifs,  bulbaires  ou  spinaux).  Il  s’agit,  dans  l’espèce,  d’une  véritable  désé¬ 
quilibration  des  centres  vaso-moteurs  qui  coexiste  souvent  avec  des  troubles  analogues 
des  autres  centres  de  l’axe  cérébro-spinal. 

M.  JoFFBOY  regarde  l’altération  du  corps  thyroïde  comme  constante  dans  la  maladie 
de  Basedow;  c’est  cette  lésion  qui  favorise  le  développement  des  troubles  mentaux;  il 
s’agit  probablement  d’un  processus  d’intoxication.  Il  est  cependant  évident  que  les  ma¬ 
lades  chez  lesquels  ces  troubles  mentaux  se  montrent  sont  des  prédisposés. 

Traitement  de  l’épUepsie  par  le  bromure  de  strontium.  —  M.  Dbny  a  obtenu  des  succès 
relatifs,  chez  les  épileptiques,  par  l’emploi  du  bromure  de  strontium.  Les  accès  ont  bien 
plus  diminué  de  nombre  que  lorsque  l’on  prescrivait  le  bromure  de  potassium,  et  un 
malade  n’a  plus  présenté  les  crises  d’excitation  maniaque  post-paroxystiques  auxquelles^ 
il  était  sujet. 

M.  Vallon  a  vu  l’emploi  du  bromure  de  strontium  coïncider  avec  l’augmentation  du 
nombre  des  attaques  chez  des  déments  épileptiques. 

—  M.  Habille  considère  le  sulfate  de  duboisine  comme  un  excellent  hypnotique  en 
injections  hypodermiques,  dans  la  manie  et  l’excitation  maniaque. 

Sur  le  caractère  de  certaines  idées  de  persécution  chez  les  dégénérés  à  préoccupations  hypo- 
chondriaques  ou  mélancoliques-,  M.  G.  Ballet.  —  Depuis  le  mémoire  de  Lasègue,  les 
caractères  qui  différencient  les  unes  des  autres  les  idées  longtemps  confondues  en¬ 
semble  de  persécution  et  de  mélancolie  ont  été  précisés  avec  netteté.  Il  est  aujourd’hui 
de  notion  courante  qu’entre  le  persécuté  et  le  lypémaniaque  il  y  a  toute  la  distance  qui 
sépare  le  coupable  de  la  victime  :  tandis  que  le  premier  s’en  prend  au  monde  extérieur 
des  tourments  dont  il  souffre,  le  second  s’accuse  lui-même;  aussi  celui-ci  est-il 
humble  et  résigné  pendant  que  le  persécuté  est  plus  ordinairement  agressif  et  révolté. 
Ces  distinctions  fondamentales  ne  sauraient  être  trop  mises  en  lumière;  cependant  elles 
ne  sont  pas  absolument  vraies  dans  tous  les  cas  :  il  est  telle  circonstance  où  l’idée  de 
persécution  s’associe  au  sentiment  d’humble  résignation,  de  mésestime  du  moi  qui 
constitue  le  fond  ordinaire  des  états  lypémaniaques.  Les  persécutés  dont  il  s’agit  accu¬ 
sent  les  autres,  se  plaisent  de  leurs  agissements  et  de  leurs  manœuvres  comme  il  con¬ 
vient  à  des  persécutés;  mais  ils  s’accusent  avant  tout  eux-mêmes;  ils  ne  se  dissimulent 
pas  qu’ils  ont  fourni  le  prétexte  de  la  persécution  et  qu’à  eux  reviennent  les  premiers 
torts  :  ce  sont  des  victimes,  mais  des  victimes  coupables,  et  non,  comme  les  persécutés 
ordinaires,  des  victimes  innocentes, 

M.  Ballet  a  observé  cinq  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  ces  idées.  Dans  le  premier,  il 
s’agit  d’un  individu  à  tares  dégénératives,  chez  lequel  on  avait  dù  faire  l’ablation  de  l’un 
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des  testicules,  au  cours  d’une  opération  de  cure  radicale  de  hernie.  Or,  depuis  cette 
opération,  le  malade  présente  des  idées  de  persécution.  Il  est  convaincu  que  ces  cama¬ 
rades,  ses  collègues  sur  les  différents  points  du  réseau  de  la  Compagnie  de  chemin  de 
fer  à  laquells  il  est  attaché,  sont  au  courant  de  son  infirmité.  On  chuchote  autour  de 
lui.  Il  a  entendu  un  jour  un  de  ses  camarades  dire  eu  passant  près  de  lui  :  «  Oh  I  tu  es 
eunuque.  »  Maintes  fois  on  l’a  appelé  vieux  testicule. 

Ce  sont  bien  là  des  idées  de  persécution  avec  les  interprétations  délirantes,  les  hallu¬ 
cinations  auditives  qui  accompagnent  ordinairement  ces  idées.  Eh  bien,  ce  persécuté, 
qui  ressemble  par  la  physionomie  générale  de  son  délire  à  tous  les  persécutés,  s’en  dis¬ 
tingue  cependant  par  un  caractère  de  premier  ordre.  C’est  à  peine  s’il  en  veut  à  ses 
persécuteurs.  Il  ne  serait  pas  impossible  qu’il  les  menaçât  ou  les  frappât,  mais,  s’il  le 
faisait,  ce  serait  plutôt  sous  l’influence  d’un  mouvement  passager  d’impatience  ou  d’em¬ 
portement  que  pour  satisfaire  un  sentiment  de  vengeance.  Ses  persécuteurs  ne  sont  pas 
ses  ennemis  :  «  Ils  n’ont  aucune  inimitié  contre  lui.  » 

Le  malade  est  persuadé  que,  s’il  pouvait  se  faire  mettre  un  testicule  artificiel,  la  per¬ 
sécution  cesserait  dès  qu’on  le  saurait. 

Les  différents  faits  qu’a  réunis  M.  Ballet  concourent  à  montrer  qu’à  côté  des  hypo- 
chondriaques  qui  deviennent  des  persécutés  vulgaires,  il  en  est  d’autres  chez  leàquels 
les  idées  de  persécution  affectent  des  caractères  un  peu  spéciaux.  M.  Ballet  a  cherché, 
d’ailleurs,  à  établir  que  ces  idées  de  persécution  à  physionomie  anormale  se  rencon¬ 
trent  aussi  dans  certains  états  de  dépression  mélancolique.  Il  pense  même  que,  s’il  était 
possible  plus  souvent  d’analyser  avec  précision  les  caractères  que  l’idée  de  persécution 
revêt  quand  elle  surgit  au  cours  de  la  mélancolie,  on  constaterait  probablement  que, 
d’ordinaire,  elle  affecte  la  physionomie  de  celle  dont  j’ai  parlé. 

Celte  physionomie  s’explique  par  la  nature  du  trouble  fondamental  d’où  l’idée  de 
persécution  dérive  et  qu’elle  accompagne.  Les  individus  que  poursuit  l’obsession  d’une 
infériorité  dégradante  ou  d’une  culpabilité  imaginaire  ne  peuvent  être  que  ce  qu’ils 
sont.  Sans  doute,  ils  n’pnt  pas  toujours  la  résignation  passive  du  mélancolique  vulgaire, 
mais  ils  n’ont  pas  non  plus  les  colères  et  les  haines  des  persécutés  ordinaires.  Ils 
n’acceptent  pas  de  gaieté  du  cœur  et  sans  protestation  les  taquineries  qu’on  leur  fait 
subir,  mais,  tout  en  protestant,  ils  semblent  reconnaître  que  ces  taquineries  sont  mé¬ 
ritées  et,  dans  une  certaine  mesure,  légitimes. 

Ces  idées  de  persécution  survenant  chez  des  dégénérés  ont  de  la  tendance  à  affecier 
la  marche  rémittente  qu’ont  d’ordinaire  les  troubles  mentaux  chez  ces  malades.  Leur 
évolution  paraît  entièrement  liée,  d’ailleurs,  à  celle  du  trouble  foudamental  (hypocon¬ 
driaque  ou  mélancolique)  qui  leur  aura  donné  naissance  :  transitoires  et  "rémittentes 
quand  l’idée  hypocondriaque  est  susceptible  de  rémissions,  plus  tenaces  quand  la  con¬ 
viction  maladive  première  est  elle-même  plus  durable. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  9  août  1892. — Présidence  de  M.  Regnaij[,d. 

Accidents  de  la  dentition.  —  M.  Pamahd  ne  peut  admettre  qu’il  faille  rayer  les  mala¬ 
dies  de  la  dentition  du  cadre  nosologique.  La  dentition  s’accompagne  dans  les  climats 
chauds  et  pendant  l’été  de  troubles  digestifs,  dans  les  climats  froids  et  pendant  l’hiver 
de  troubles  réflexes  respiratoires.  Les  convulsions  peuvent  dépendre  de  la  dentiliop  et 
on  les  fait  cesser  en  fendant  la  gencive  avec  l’ongle.  En  pesant  les  enfants  régulièrement, 
ou  voit  toujours  la  courbe  s’abaisser  au  moment  de  l’évolution  dentaire.  L’hystérie 
n’existe  pas  chez  l’enfant  nouveau-né. 

M.  Ollivier  maintient  que  les  accidents  de  dentition  sont  très  rares.  Presque  toujours, 
il  s’agit  de  troubles  dus  à  une  aliinéntalion  vicieuse.  Pour  lui,  l’hystérie  se  rencontre 
çhez  les  petits  enfants. 
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M.  Le  Roy  de  Mérikourt,  M.  Hérard  sont  au  contraire  de  l’avis  de  M.  Pamard  et  admet¬ 
tent  que  des  troubles  digestifs,  des  phénomènes  convulsifs  peuvent  dépendre  exclusive¬ 
ment  de  l’évolution  dentaire. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Charpentier,  pour  lequel  les  convulsions  réflexes  sont  plus 
fréquentes  chez  l’enfant  né  d’une  mère  hystérique,  sans  qu’il  s’agisse  d’hystérie  infan¬ 
tile. 

M.  Peter  s’appuie  aussi  sur  ce  fait  que  les  convulsions  cessent  par  l’incision  de  la 
gencive  pour  admettre  leur  origine  dentaire.  Il  est  vrai  qu’elles  peuvent  ne  relever  direc¬ 
tement  que  de  l’insomnie  causée  par  la  douleur;  ce  ne  sont  pas  là  des  phénomènes 
hystériques. 

Les  accidents  de  la  dentition  sont  aussi  admis  par  M.  Hardy;  souvent  ils  se  montrent 
sous  la  forme  d’une  toux  sèche,  d’un  eczéma  de  la  face,  etc.  Tout  cesse  au  moment  de 
la  sortie  de  la  dent. 

M.  C.  Paul  a  aussi  remarqué  que  les  courbes  de  pesée  d’un  enfant  indiquent  la  sortie 
de  ses  dents. 

M,  Peter  a  vu  la  percée  des  dents  s’annoncer,  au  thermomètre  placé  dans  la  bouche, 
par  une  élévation  de  2  degrés. 

Bromure  de  strontium  dans  la  néphrite.  —  M.  G.  Sée  a  employé  avec  succès  le  bromure 
de  strontium  à  la  dose  de  4  grammes  à  4  gr.  50  par  jour,  en  trois  fois,  chez  un  Jeune 
tuberculeux  guéri,  mais  atteint  ultérieurement  de  néphrite  parenchymateuse  grave. 
Immédiatement  la  quantité  d’albumine  s’abaissa  de  moitié.  Il  remplaça  après  quelques 
jours  le  bromure  de  strontium  par  celui  de  calcium  et  guérit  son  malade  en  quinze 
jours.  M.  G.  Sée  combina  de  plus  le  régime  alimentaire  du  malade  de  manière  à  lui 
fournir  les  2,500  calories  dont  on  a  chaque  jour  besoin,  sans  lui  donner  beaucoup  d’al- 
bumiiiales.  L’alimentation  était  composée  de  cervelles  de  mouton,  de  ris  de  veau,  de 
chocolat,  de  riz,  de  macaroni,  de  quelques  pommes  de  terre,  d’un  pêu  de  vin  et  d’un 
peu  d’eau  minérale;  comme  viande,  une  très  petite  quantité  de  poulet;  comme  boisson, 
le  thé;  pas  de  lait  ni  d’œufs. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  que  la  quantité  d’albumine  trouvée  dans  l’urine 
n’a  qu’une  importance  relative.  Ce  qu’il  faut,  c’est  restreindre  au  minimum  la  quantité 
des  toxines  fabriquées,  ce  à  quoi  on  parvient  par  le  régime  végétarien. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  s’étonne  de  voir  M.  G.  Sée  prescrire  le  riz  et  une  quantité 
aussi  considérable  de  corps  gras. 

Le  tænia  dans  les  colonies.  —  M.  Béranger-Féraud  montre  que  l'accroissement  de  fré¬ 
quence  du  tænia  en  France  tient  à  ce  qu’un  grand  nombre  d’individus  le  rapportent  des 
colonies,  surtout  du  Sénégal  et  de  la  Cochinchine. 

Suture  des  poumons.  —  M.  Goermonprez,  dans  un  cas  de  fistule  broncho-pleurale,  a 
suturé  la  fistule  sans  avivement  et  l’opéré  a  guéri;  la  suture  fut  faite  pendant  la  thora¬ 
coplastie  nécessitée  par  un  pyo -pneumothorax.  L’opération  est  d’autant  plus  facile  que 
les  portions  périphériques  du  poumon  supportent  facilement  les  traumatismes  et  que 
l’hémostase  s’y  effectue  spontanément. 


Thèses  présentées  et  soutenues  devant  la  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon 
pendant  l’année  scolaire  1891-92. 

Garcin  (Pierre)  :  De  la  perforation  intestinale  dans  les  rechutes  de  fièvre  typhoïde 
(4  mai  1892).  —  Bonnard  (Adolphe)  :  Du  dermatol  et  de  ses  applications  dans  le  rhuma¬ 
tisme  (27  mai).  —  Bonan  (Salvator)  :  De  la  création  d’un  urèthre  contre  nature  chez  les 
prostatiques;  cysto-stomie  sus-pubienne  (1"  juin).  —  Ogier  (Benoît)  ;  Traitement  de  la 
cystite  tuberculeuse  par  la  cysto-sttfinie  sus-pubienne;  création  d’un  urèthre  contre 
nature  (17  juin).  —  Dor  (Louis)  :  Considérations  générales  sur  le  rôle  de  l’atténuation  des 
microbes  dans  la  pathogénie  des  lésions  infectieuses  chroniques  (2  juillet).  —  Fabre 
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(Jean)  :  De  la  contagion  du  cancer  (7  juillet).  —  Termes  (Joseph-H.)  :  Contribution  à  l’é¬ 
tude  des  anévrysmes  artério-veineux  du  membre  inférieur  (7  juillet).  —  Capony  (Charles)  : 
Ankylosé  osseuse  de  la  mâchoire  inférieure;  résection  temporo-maxillaire  (fbjuillet). — 
Mouillade  (Achille)  :  Traitement  du  diabète  sucré  (16  juillet).  — Thibaudier  (Joseph)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  traitement  de  la  coqueluche  en  général,  d’après  240  cas  traités  à 
la  clinique  des  maladies  des  enfants  de  1873  à  1892  (21  juillet).  Berier  (Claudius)  : 
Revue  critique  sur  la  bactériologie  de  la  grippe  (29  juillet).  —  Darricarrère  (Henri)  : 
Etude  sur  la  variation  du  poids  chez  les  typhiques  traités  par  les  bains  froids  (16  juil¬ 
let).  —  Ziwer  (Radoin)  :  Des  rechutes  de  la  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  d’après  23 
observations  nouvelles  (23  juillet).  —  Guimet  (Ferdinand)  :  De  l’albuminurie  dans  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  et  de  sa  valeur  au  point  de  vue  du  pronostic  (23  juillet). 

—  Margery  (Louis)  :  De  l’appendicite  infectieuse  aiguë  sans  perforation  ni  grangrène  de 
l’appendice  (28  juillet).  —  Merlin  (Ferdinand)  ;  De  la  responsabilité  médicale  (30  juillet). 

—  Rassier  (François-Maurice)  :  De  la  valeur  du  témoignage  des  enfants  en  justice  (29 
juillet.  —  Chaix  (André)  :  Etude  clinique  du  cœur  normal  et  de  quelques  variétés  du 
rythme  cardiaque  chez  l’enfant  (27  juillet).  —  Ollier  de  Vergèze  (Achille)  :  Contribution  à 
l’étude  des  kystes  hydatiques  primitifs  de  la  plèvre  (27  juillet).  —  Lionnet  (Louis)  :  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  la  céphalée,  et  de  son  traitement  dans  le  cours  de  la  période  secon¬ 
daire  de  la  syphilis  (29  juillet).  —  Grandjean  (J.-M.)  :  Etudes  sur  les  troubles  de  la  parole 
chez  un  malade  atteint  de  sclérose  en  plaques  et  particulièrement  de  la  dysarthrie 
(29juillet).  —  Devay  (Francis)  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  dilatation  de  l’estomac  et  des 
troubles  psychiques  qu’elle  provoque;  étude  de  pathologie  nerveuse  et  mentale  (27  juillet). 

—  Lamberger  (Edmond)  :  De  l’arthrotomie  et  de  la  résection  dans  les  luxations  irréduc¬ 
tibles  du  pouce  en  arrière  (28  juillet).  —  Damon  (René)  ;  Contribution  à  l’étude  des 
amauroses  traumatiques  (30  juillet).  —  Joly  (Adrien)  :  De  l’astigmatisme  consécutif  aux 
lésions  de  la  cornée.  S’améliore-t-il?  Guérit-il?  (30  juillet).  —  Abadie  (Jean)  ;  Contribu¬ 
tion  à  Fétude  des  hémorrhagies  consécutives  à  l’extraction  de  la  cataracte  (28  juillet).  — 
Fasquelle  (André)  :  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirurgical  de  la  contracture 
de  Dupuytren  dite,  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire  (29  juillet).  —  Lair  (Jacques)  : 
Contribution  à  l’étude  de  la  rupture  spontanée  des  kystes  de  l’ovaire  dans  le  péritoine 
(29  juillet).  —  Augier  (Daniel)  :  De  la  thyroïdectomie  partielle  comme  traitemeut  du 
goitre  parenchymateux  (29  juillet). 

Pendant  l’année  scolaire  1891-1892  il  a  été  soutenu  devant  la  Faculté  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lyon  108  thèses  de  doctorat  et  2  thèses  de  pharmacie. 


FORMULAIRE 

Potion  cathartique  antiseptique.  —  Eichler. 

Salol .  4  grammes. 

Huile  de  ricin .  20  — 

Sirop  de  rhubarbe .  40  — 

Hydrolat  de  cannelle . ISO  — 

Gomme  arabique  pulv .  q.  s. 

pour  une  potion,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures,  jusqu’à 
effet  purgatif,  dans  le  cas  de  diarrhée  chronique.  —  On  administre  en  outre,  plusieurs 
fois  dans  la  journée,  à  l’aide  d’une  grande  canule,  un  lavement  désinfectant  contenant 
1  gramme  d’acide  salicylique  pour  300  grammes  d’eau  distillée.  —  Alimention  composée 
principalement  de  lait  et  d'œufs.  —  N.  G. 


COURRIER 

Distinctions  MonobIfiques.  —  Sont  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 
Officiers,  MM.  les  docteurs  Laman  (de  Saint-Germain-en-Laye)  ;  Geoffroy,  médecin  de 
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Chevaliers,  MM.  les  docteurs  Tirant,  résident  au  Tonkin;  André,  Gol'h,  Gousyn,  Debîennè, 
Laurent,  Pascalet,  Rigubert,  Thémoin,  médecins  de  la  marine. 

—  M.  Galmette,  médecin  de  P®  classe  des  colonies,  a  été  nommé  officier  d’académie. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décerné  une  médaille  d’honneur  eh  or  à  M.  Jouanno, 
médecin-major  de  2®  classe. 

—  Parmi  les  membres  de  la  commission  d’ assainissement  et  de  salubrité  de  l’habita¬ 
tion,  nommés  par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine  en  date  du  29  juillet  1892,  nous  relevons 
les  noms  suivants  : 

MM.  les  docteurs  Brousse,  Levraud  et  Navarre,  conseillers  municipaux;  Brouardel, 
président  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France  ;  Charrin  et  Bourneville,  membres 
du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France;  Léon  Golin,  président  du  conseil  supérieur 
de  santé  de  l'armée;  Gornil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Dujardin-Beaumetz» 
membre  du  conseil  d’hygiène;  Proust,  inspecteur  général  des  services  sanitaires;  Roux, 
chef  de  service  à  l’Institut  Pasteur;  A.  Gautier,  membre  de  l’Institut;  du  Mesnil,  membre 
delà  commission  des  logements  insalubres;  Renault  et  Josias,  médecins  inspecteurs 
chargés  de  la  vérification  des  décès;  Mangenot,  médecin  inspecteur  des  écoles,  et  le 
médecin  en  chef  de  la  Préfecture  de  la  Seine. 

Les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance.  —  A  la  suite  d’un  blâme  adressé  à  l’un  d’eux, 
les  huit  médecins  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XII“  arrondissement  ont  adressé  lâ 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Maire,  Président  du  Bureau  de  bienfaisance  du  XIl®  arrondissement^ 
Les  médecins  soussignés, 

Gonsidérant  que,  quel  que  so|t  leur  zèle,  ils  peuvent  être  surpris  dans  leur  clientèle 
par  des  cas  urgents,  de  nature  à  retarder  malgré  eux  leur  service  administratif;  que,  ces 
retards  ne  leur  étant  pas  habituels,  il  n’y  a  pas  lieu  de  leur  adresser  des  blâmes  opiciels; 

Gonsidérant,  d’autre  part,  que  des  malades  fort  négligents  remettent  tardivement  au 
médecin,  dans  la  soirée,  les  lettres  de  convocation  demandées  par  eux  à  la  mairie  }e_ 
matin  ; 

Gonsidérant  également  que  le  service  du  Bureau  de  bieufaisance  est  excessivement 
pénibles  pour  les  médecins,  tant  à  cause  des  nombreuses  visites  qu’ils  ont  à  faire  que 
de  l’étendue  du  terrain  qu’ils  ont  à  parcourir,  et  qu’il  leur  est  alloué  une  indemnité  qui 
n’est  nullement  en  rapport  avec  les  services  rendus. 

Demandent  ;  que  1°  l’Administration  ait  plus  de  bienveillance  pour  ses  médecins  ; 
2“  qu’à  l’avenir,  les  malades  reçoivent  de  la  mairie  l’avis  suivant  : 

«  Tout  malade  ayant  envoyé  la  lettre  de  convocation  au  médecin  après  4  heures 
pourra  n’être  visité  que  dans  la  journée  du  lendemain.  » 

Veuillez  agréer,  etc.,  etc. 

Ont  signé  :  D«  Gibert,  Dambax,  Mallet,  Petit,  Paul  Gornet,  Yvon,  Gourichon.  » 
Nous  espérons  que  cet  incident  n’aura  pas  de  suite  et  que  la  bonne  entente  se  réta¬ 
blira  promptement  entre  la  municipalité  et  les  médecins. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Béchet,  offi¬ 
cier  de  l’Instruction  publique,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy,  puis 
nommé  professeur  adjoint  lors  de  la  translation  de  la  Faculté  de  Strasbourg  à  Nancy, 
ancien  médecin  en  chef  à  la  Maison  départementale  de  secours,  décédé  à  Nancy  dans  sa 
83®  année,  et  celles  de  MM.  les  docteurs  Dupuy  (d’Oullins)  et  Golvis  (de  Paris). 

"VIN  DK  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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ÈtlLLÉTlN 

A  propos  de  taenia,  l’Académie  a  entendu,  mardi  dernier,  la  révélation 
d’un  fait  de  la  plus  haute  gravité  ;  M.  Bérenger-Féraud,  président  du  Con¬ 
seil  supérieur  de  santé  de  la  marine ^  a  été  mis,  il  y  a  quelques  jours,  d’of- 
flce  à  la  retraite...  pour  en  avoir  dit  trop  long  sur  les  imperfections  de  son 
service. 

Donner  des  renseignements  sur  la  distribution  géographique  des  tænias 
de  l’homme,  et  les  moyens  d’en  éviter  les  dangers  pour  nos  soldats  de  ma¬ 
rine,  C’est  à  coup  sûr  intéressant  ;  mais,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  La- 
gneau,  il  le  serait  bien  davantage  si  l’on  connaissait  exactement  le  chiffre 
de  la  mortalité  et  de  la  morbidité  de  nos  troupes  coloniales,  ainsi  que  leurs 
causesi  Le  Parlement,  renseigné  à  son  tour,  n’hésiterait  plus  à  faire  le 
nécessaire  pour  éviter  la  trop  grande  mortalité  actuelle,  et,  dans  les 
grandes  expéditiohs  coloniales,  au  lieu  de  procéder  comme.aujourd’hui  en 
faisant  de  grands  sacrifices  d’hommes,  on  en  arriverait  peuf-ôtre  à  pré¬ 
férer  les  grands  sacrifices  d’argent. 

M.  Bérenger-Féraud  a  profité  de  Cette  porte  ouverte  pour  entrer  dans  la 
voie  des  explications.  On  comprend  combien  sa  situation  était  délicate  et 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

La  panique  qui  a  saisi  les  habitants  des  petites  villes  de  Russie  se  tourne  en  cruauté, 
comme  noüS  l’avons  déjà  dit  précédemment.  Le  Vràch,  de  Saint-Pétersbourg,  nous 
donne  des  détails  hofribles  sur  l’assassinât  du  docteur  Alexandre  Moltchanoff,  à  Kiva- 
linsk;  Notre  confrère  allait  (juittfer  Kivalinsk  pour  habiter  Pétersbourg,  lorsqu’il  fut 
chargé  de  Tibstallation  et  de  la  direction  des  baraques  pour  les  cholériques.  Lorsque  les 
preipiers  troubles  éclatèrent,  malgré  les  instances  de  ses  amis  qui  le  suppliaient  de 
partir,  Moltchanoff  jugea  que  son  devoir  était  de  rester. 

Le  BD  du  Mois  dernièr,  il  était  à  son  poste;  quând  une  première  troupe  de  révoltés 
arriva.  Tous  demandaient  à  grands  cris  sa  tête  ;  ils  l’avaient  surnommé  le  docteur  Cho¬ 
léra,  et  l’acciisaient  de  s’être  engagé  pat  écrit,  et  moyennant  une  somme  d’argent,  à 
éihpOîsoniier  l’eau  de  la  ville. 

Le  docteur  put  à  grand’peine  se  sauvér  à  cheval.  Caché  dans  Une  maison  amie,  il  fut 
trahi  par  les  domestiques.  La  foule  ceriia  la  maison,  parlant  d’y  mettre  le  feu.  Pour 
épargner  tOiit  dommage  à  son  hête,  Moltchanoff  se  livra  lui-même  aUx  émeutiers.  Trois 
popès  qui  intervenaient  furent  à  moitié  tués  par  là  foulé,  gui  commença  à  faire  subir  au 
médecin  un  long  martyre. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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combien  il  craignait  qu’on  ne  vît  dans  ses  paroles  un  sentiment  d’aigreur 
qu’il  ne  voulait  pas  y  mettre.  Il  n’a  fallu  rien  moins  que  l’insistance  de 
M.  Alph.  Guérin,  pré.sidant  la  séance,  pour  l’engager  à  se  prononcer  dans 
le  sens  de  M.  Lagneau,  sur  la  nécessité  de  V application  de  la  loi  relative  à 
la  publication  des  statistiques  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  dans  les 
troupes  de  la  marine  envoyées  aux  colonies.  Car  il  y  a  une  loi  datant  de 
1854.  Pourquoi  ne  l’applique-t-on  pas?  Pourquoi,  à  la  marine,  se  refuse-t-on 
à  faire  cette  publication,  qui  est  faite  par  le  ministère  de  la  guerre?  Parce 
que  nos  confrères  de  l’armée  ont  fini  par  être  les  maîtres  dans  leur  service, 
ce  qui  a  eu  les  meilleurs  résultats  non  seulement  au  point  de  vue  de  leur 
situation  personnelle,  mais  encore,  et  surtout,  au  point  de  vue  du  bien-être 
de  leurs  malades.  Il  pourrait  en  être  de  même  pour  le  service  de  santé  de 
la  marine,  et  les  statistiques  réclamées  à  si  juste  titre  existeraient  depuis 
longtemps  si  l’organisation  de  ce  service  était...  ce  qu’elle  devrait  être...  ce 
qui  existe  dans  les  autres  pays,  même  en  Roumanie  et  au  Japon. 

De  sorte  que,  fait  remarquer  spirituellement  M.  Alph.  Guérin,  la  France 
n’est  supérieure  qu’à  la  Suisse  au  point  de  vue  de  l’organisation  du  service 
de  santé  de  sa  marine.  C’est  trop  peu  1 

Les  déclarations  de  M.  Bérenger-Féraud  méritent  de  dépasser  l’enceinte 
de  l’Académie  et  de  pénétrer  dans  celle  de  la  Chambre  des  députés.  La 
grande  presse,  qui  aime  tant  à  s’occuper  des  choses  de  la  médecine,  devrait 
■bien  prendre  en  main  la  cause  de  nos  officiers  de  santé  de  la  marine  et  ne 
l’abandonner  que  lorsqu’elle  sera  résolue,  et  lorsque  l’organisation  de  ce 
service  sera  modifiée,  comme  on  le  demande  depuis  si  longtemps  et  comme 
l’a  réclamé  encore  son  infortuné  président  du  Conseil  supérieur  de  santé, 
dans  le  sens  où  elle  a  été  réformée  à  la  guerre. 

Malheureusement,  nos  honorables  sont  en  vacances  ;  l’écho  de  la  discus¬ 
sion  académique  de  mardi  sera  bien  affaibli  lorsqu’ils  reviendront  à  Paris, 
et  il  est  bien  à  craindre  que  longtemps  encore  la  France  ne  soit  «  supé¬ 
rieure  qu’à  la  Suisse  au  point  de  vue  de  l’organisation  du  service  de  santé 
de  sa  marine  ». 


On  le  lança  en  l’air  pour  le  laisser  violemment  retomber  sur  le  pavé,  on  le  piétina, 
on  lui  écrasa  le  crâne  à  coups  de  talon.  Comme  il  vivait  encore,  on  le  livra  aux  femmes. 

A  coups  de  pierre,  de  marteaux,  elles  achevèrent  de  le  tuer;  une  fois  mort,  elles 
mutilèrent  horriblement  le  cadavre  et  laissèrent  quelques-unes  d’entre  elles  en  faction, 
pour  empêcher  qu’on  enlevât  le  corps  méconnaissable. 

Une  pension  a  été  accordée,  par  le  gouvernement  russe,  à  la  veuve  et  aux  enfants  du 
malheureux  docteur.  Nous  nous  permettrons  de  citer  son  courage  en  exemple  aux 
médecins  italiens  qui,  lors  de  la  dernière  épidémie  de  choléra  de  Naples,  ont  abandonné 
leurs  clients.  Après  cela,  ils  nous  diront  peut-être  qu’ils  font  fait  pour  éviter  le  sort  du 
docteur  Moltchanoff,  parce  que  les  paysans  napolitains  ne  valent  pas  mieux  que  les 
provinciaux  russes. 

Voici  une  anecdote  que  liront  avec  intérêt  ceux  de  nos  confrères  qui  exercent  dans  une 
station  thermale. 

Une  famille,  homme  et  femme,  se  rend  à  une  station  thermale  connue;  elle  y  vient 
pour  se  promener  tout  autant  que  pour  prendre  les  eaux;  mais  la  malechance  veut  que 
les  membres  de  cette  famille  tombent  malades  tous  deux  d’une  maladie  vulgaire  que 
nous  ne  connaissons  pas,  mais  qui,  en  tous  les  cas,  n’est  pas  de  celles  pour  lesquelles 
on  vient  à  ces  eaux.  Un  médecin  est  appelé,  donne  ses  soins  et  envoie  sa  note. 

Refus  de  payer  la  somme  demandée  et,  par  suite,  citation  du  client  devant  la  justice 
de  paix. 
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—  Au  minisière  de  la  guerre,  les  grandes  manœuvres  du  service  de 
santé  viennent  de  démontrer  que,  si  tout  n’est  pas  pour  le  mieux  dans  le 
meilleur  des  mondes,  tout  au  moins  y  fonctionne  aussi  bien  que  possible. 
A  Rennes,  à  Toulouse,  à  Lyon,  la  mobilisation  des  ambulances,  l’instruc¬ 
tion  rapide  des  éléments  étrangers  au  service  de  santé,  etc.,  ont  été  très 
remarqués.  On  a  admiré  le  degré  d’instruction  des  musiciens,  infirmiers  et 
brancardiers  régimentaires.  La  meilleure  preuve  que  ces  manœuvres  ont 
donné  de  bons  résultats,  c’est  que  le  docteur  Noël,  qui  d’habitude  ne  mé¬ 
nage  pas,  dans  le  Bullelin  médical,  les  critiques  au  service  de  santé  de 
l'armée,  ne  tarit  pas  d’éloges  pour  nos  confrères  do  l’armée,  depuis  le  mé¬ 
decin  principal  jusqu’à  l’aide-major,  sans  oublier  les  inférieurs,  les  infir¬ 
miers.  Sans  doute  cela  n’est  pas  encore  parfait,  et  M.  Noël,  très  compétent 
en  pareille  matière,  trouve  encore  à  redire  à  l’état  de  choses  actuel;  mais 
il  faut  reconnaître  que  ses  critiques,  comme  ses  éloges,  sont  parfaitement 
justifiées.  Et,  en  somme,  l’administration  du  service  de  santé,  comme 
toutes  les  administrations,  a  plus  à  gagner  de  semblables  critiques,  pourvu 
qu’elle  en  tienne  compte,  que  du  silence  ou  des  éloges  exagérés  de  la- 
presse  médicale  ou...  profane. 

Les  appareils  qui  servent  à  transporter  les  blessés  ont,  de  tout  temps, 
été  l’objet  de  la  sollicitude  de  nos  confrères  de  l’armée.  Actuellement,  la 
question  semble  résolue;  à  Lyon  et  à  Rennes,  les  appareils  Brelhot-Desprez- 
Ameline  réunirent  tous  les  suffrages,  comme  cela  avait  eu  lieu  à  Paris  lors 
des  essais  dont  nous  avons  rendu  compte  il  y  a  quelques  mois. 

■  Des  manœuvres  analogues  ont  lieu  en  ce  moment  même  à  Bordeaux. 
Ces  manœuvres  seront  suivies  par  un  médecin  en  chef,  des  médecins  prin¬ 
cipaux  et  des  médecins  de  R®  classe  détachés  sur  l’ordre  du  ministre  de  la 
marine,  des  ports  de  Lorient,  de  Brest  et  de  Cherbourg.  Espérons  que  M.  le 
ministre  de  la  marine,  qui  veut  bien  prendre  l’exemple  de  son  collègue  de 
la  guerre  pour  les  manœuvres  du  corps  de  santé,  voudra  bien  suivre  jus¬ 
qu’au  bout  cet  exemple,  on  exauçant  les  vœux  des  membres  de  l’Aca¬ 
démie  relatifs  à  l'organisation  du  corps  de  santé  de  la  marine,  en  particu- 


«  Les  médecins  de  la  station,  dit  au  juge  le  mari  récalcitrant,  traitent  d’ordinaire  leurs 
malades  à  forfait,  ils  se  bornent  à  prescrire  quelques  bains,  des  verres  d’eau,  garga¬ 
rismes,  douches,  inhalations,  et,  pour  la  direction  de  ce  traitement,  ils  réclament  des 
honoraires  souvent  fixes,  en  tout  cas  se  chiffrant  par  une  somme  inférieure  à  celle 
réclamée.  » 

Notre  confrère  répond  que  cette  sorte  de  tarif,  qui  n’a  d’ailleurs  rien  d’obligatoire 
pour  le  médecin,  ne  s’applique  pas  à  toutes  les  maladies.  Il  ne  s’appliquait  pas,  par 
exemple,  aux  maladies  dont  il  s’agit  dans  l’espèce,  puisqu’il  fallut  appliquer  des  pointes 
de  feu  à  la  femme. 

Ici  se  place  un  incident  d’audience  qui  n’est  pas  sans  avoir  quelque  sel. 

«  Des  pointes  de  feu,  répond  la  cliente,  jamais  vous  ne  m’en  avez  appliqué!  » 

«  Je  ne  vous  en  ai  pas  appliqué,  dites-vous,  répond  le  médecin  ou  son  conseil  1  Eh 
bien,  comme  les  pointes  de  feu  laissent  des  traces  indélébiles,  je  demande  qu’on  les 
fasse  voir  à  un  expert!  » 

Devant  cette  menace,  le  client  a  reconnu  les  pointes  de  feu,  mais  s’est  entêté  à  ne  pas 
payer.  Le  juge  de  paix  a  alors  donné  raison  à  notre  confrère  dans  le  jugement  suivant  : 

«  Attendu  que  X...  demande  100  francs  restant  dus  pour  soins  donnés  à  M.  et  Z...; 

«  Attendu  que  les  défendeurs  prétendent  opposer  à  la  réclamation  qui  leur  est  faite 
un  soi-disant  tarif  limitant  à  une  somme  inférieure  la  rémunération  due  aux  médecins 
des  eaux; 

«  Attendu  que,  sans  qu’il  soit  besoin  d’apprécier  Jusqu’à  quel  point  l’usage  invoqué 
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lier  ce  qui  concerne  la  statistique  de  la  morbidité  et  de  la  mortalité  des 
troupes  qui  dépendent  de  son  service.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Imfection  et  épilepsie,  par  M.  le  docteur  P.  Marie  (1).  —  Les  infections  se  retrouvent 
très  fréquemment  au  seuil  de  l’épilepsie  vulgaire.  Dès  1887,  je  m’efforcais  de  le  montrer, 
et,  depuis  lors,  mes  convictions  n’ont  pas  varié. 

L’épilepsie  est  un  sjmdrome  pouvant  se  montrer  dans  les  conditions  les  plus  dissem¬ 
blables,  et  cependant  on  parle  très  souvent  d’épilepsie  idiopathique. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  soigneusement  les  faits  les  uns  des  autres,  et  surtout  de  ne 
pas  se  laisser  égarer  par  les  renseignements  si  souvent  erronés  que  fournissent  les  ma¬ 
lades.  A  cet  égard,  les  statistiques  dressées  par  les  différents  auteurs  sur  les  causes  de 
l’épilepsie  sont  vraiment  bien  instructives.  Nous  voyons,  par  exemple,  Vallelj  dire  en 
1866,  après  Moreau  (de  Tpurs)  que  sur  444  cas  d’épi|epsie,  314  étaient  attpibuables  à  L 
frayeur,  le  reste  à  l’hérédité;  d’un  autre  côté,  les  chiffres  suivants  sont  donnés  par 
divers  auteurs  comme  indiquant  la  fréquence  des  cas  dus  à  Yhérédité  directe  ou  névro¬ 
pathique  :  Berger,  32  à  39  p.  100;  Reynolds,  43  p.  100;  Gowers,  33  p.  100.  Voilà  des 
assertions  bien  contradictoires  et  faites  pour  ébranler  toute  confiance  dans  la  précision 
des  renseignements  transmis  par  les  auteurs  sur  l’étiologie  de  l’épilepsie. 

D’ailleurs,  en  présence  de  la  rareté  des  cas  dans  lesquels  on  voit  des  ascendants  épi¬ 
leptiques  procréer  des  enfants  épileptiques  eux-mêmes,  les  partisans  les  plus  décla¬ 
rés  de  l’influence  de  l’hérédité  dans  la  genèse  de  l’épilepsie  se  sont  trouvés  forcés 
d’ajouter  à  l’hérédité  directe,  l’hérédité  névropathique  et  aussi  l’alcoolisme  des  parents. 
Etendre  de  la  sorte  l’influence  de  l’hérédité,  c’est  aussi  la  diluer. 

Pour  ina  part,  ma  conviction  est  depuis  longtemps  établie,  l'hérédité  ne  saurait  suffire 
à  expliquer  l’étiologie  de  l’épilepsie,  11  faut  faire  intervenir  un  facteur  dont  l’action 
inoins  fatale  en  apparence  est  cependant  plus  apte  à  produire  des  lésions  anatomiques 
des  centres  nerveux. 

L’épilepsie,  je  le  répète,  n’est  pas  une  maladie,  mais  un  syndrome.  Je  ne  prétends 

(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 


pourrait  être  considéré  comme  ayant  force  de  loi,  il  est  en  tout  cas  absolument  inappli¬ 
cable  dans  l’espèce  ; 

«  Qu’il  résulte  du  rapport  du  docteur  chargé  de  l’expertise  que  les  soins  donnés  n’ont 
rien  de  commun  aviC  le  traitement  thermal  que  l’on  vient  suivre  à  G...; 

«  Que  les  sieur  et  dame  Z...  étaient  venus  dans  cette  localité  en  simples  touristes, 
que  le  médecin  appelé  près  d’eux  a  dû,  au  cours  de  leur  maladie,  se  livrer  à  des  ana¬ 
lyses  et  procéder  à  l’application  de  pointes  de  feu  ; 

«  Que  cette  dernière  opération,  d’abord  déniée,  a,  sur  l’observation  de  l'expert  que  les 
piqûres  laissent  des  marques  indélébiles,  été  finalement  avouée; 

«  Que  les  faits  une  fois  reconnus,  le  nombre  des  visites  établi  par  le  carnet -du  doc¬ 
teur,  dont  l’honorabilité  ne  saurait  être  suspectée,  ne  peut,  en  présence  de  la  mauvaise 
foi  constatée  du  défendeur,  faire  l’objet  d’aucun  doute  ; 

«  Qu’il  y  a  lieu  d’allouer  la  somme  réclamée  qui  n’a  rien  d’exagéré; 

«  Par  ces  motifs, 

«  Condamne  M.  et  M®*  Z...  à  payer  à  X...  la  somme  de  100  francs  et  les  condamme 
aux  dépens.  » 

Ce  que  c’est  bien  fait! . 

Il  ne  faut  jamais  contrarier  les  femmes;  elles  finissent  toujours  par  se  venger. 

Un  de  nos  confrères  vient  d’en  faire  la  triste  expérience. 

IJne  de  ses  cjientes  lui  devait  140  francs.  Ne  pouvant  s’en  faire  payer,  il  l’assigne 
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pas  par  là  qu’épilepsie  et  convulsions  épileptiformes  doivent  être  considérées  comme  de 
simples  synonymes;  j’admets  fort  bien  que  le  syndrome  que  nous  désignons  du  nom 
d’épilepsie  présente  dans  l’aspect  des  convulsions,  dans  la  persistance  des  accès,  dans 
révolution  ultérieure  des  phénomènes,  certains  caractères  spéciaux  permettant,  au 
point.de  vue  clinique,  sa  constitution  en  une  véritable  entité  morbide;  mais  ce  que  je 
soutiens,  ce  que  j'ai  soutenu  dès  l’abord,  c’est  que  ce  syndrome  n'a  pas  d’existence 
autonome,  c'est  qu'en  un  mot  c’est  là  une  affection  toujours  secondaire.  Et,  pour  com¬ 
mencer,  permettez-moi  de  vous  rappeler  que,  dans  ces  dernières  années,  de  sérieuses 
tentatives  ont  été  faites  pour  arracher  à  l’épilepsie  son  caractère  de  névrose  sine  ma- 
teria.  Charlier  a  trouvé  des  lésions  spéciales  du  cerveau,  une  sclérose  névroglique  ou 
gliose  qu’il  considère  comme  l’indice  d’un  processus  héréditaire. 

Il  y  a  une  variété  d'épileptiques  chez  lesquels  on  ne  saurait  nier  l’existence  de  lésions 
grossières  des  centres  nerveux,  ce  sont  les  épileptiques  atteints  d'hémiplégie  cérébrale 
infantile.  Vous  savez  que,  chez  ces  malades,  on  peut  rencontrer  les  lésions  les  plus  dis¬ 
parates  des  hémisphères  cérébraux  :  porencéphalie,  lacunes,  sclérose  lobaire,  etc...  Or, 
ces  lésions,  j’ai,  dans  un  travail  antérieur,  cherché  à  démontrer  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  elles  sont  des  conséquences  plus  ou  nioins  directes  de  maladies  infec¬ 
tieuses  {jiverses. 

Vpipi,  en  général,  comment  les  choses  se  passent  :  Quelques  mois  après  sa  paissance, 
un  enfant,  jusqu’alors  bien  portant,  est  pris  de  convulsions  avec  fièvre  plus  pu  moins 
vive,  ces  convulsions  durent  de  douze  à  vingt-quatre  lieures  en  moyenne;  quand  elles 
ont  disparu,  la  mère  ou  la  nourrice  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir,  en  leyapt  l’epfant,  que 
les  membres  d’une  des  moitiés  du  corps  sont  paralysés.  Puis  les  choses  restent  ainsi 
pendant  un,  deux,  trois  pus  et  plus,  l’hémiplégie  s’est  plus  ou  moins  réparée,  l’iptelli- 
gepce  est  p|us  au  moins  développée,  souvent  m^me  lès  parents  ont,  pour  amsi  dire, 
copiplètement  perdu  jusqu’au  souvenir  de  ces  convulsions,  lorsque  tout  d’un  coup,  sans 
capse  extérieure  appréciable,  survient  une  attaque  d’épilepsie  suivie  à  bref  délai  d’une 
série  d’attaques  du  même  genre  se  répétant  indéfiniment,  Parfois  l’apparition  de  l’épi¬ 
lepsie  se  fait  attendre  bien  plus  longtemps  encore. 

Dans  un  cas  de  A.  Merklen,  elle  ne  s’est  montrée  qu’à  l’âge  de  34  ans. 

Pourquoi  l’épilepsie  se  fait-elle  attendre  longtemps?  C'est  que,  dans  le  cerveau,  à  côté 
de  la  lésion  initiale  passée  à  l’état  de  cicatrice,  il  existe  un  processus  actif  pouvant  dé¬ 
terminer,  indépendamment  de  l’hémiplégie  ancienne,  des  accidents  nerveux,  tels  que  : 
apoplexie,  troubles  mentaux,  etc. 


devant  le  juge  de  paix,  qui  reconnaît  le  bien  fondé  de  la  dette  et  condamne  la  récalci¬ 
trante  à  se  libérer  en  acomptes  mensuels  de  10  francs. 

Au  jour  dit,  la  veuve  T...  verse  son  premier  acompte,  ainsi  composé  :  S  francs  en  pièces 
de  5  centimes,  soit  100  pièces,  et  8  francs  en  pièces  de  1  centime,  soit  800  pièces.  Le 
confrère  reste  ahuri,  mais,  réfléchissant  qu’il  pourra  exactement  payer  les  appoints  de 
son  boulanger  et  de  ses  contributions,  il  accepte  et  court  faire  ses  visites  en  ruminant 
quelque  placement  pour  ses  800  centimes. 

Le  mois  suivant,  avec  la  môme  exactitude,  la  veuve  T...  fait  son  second  versement  : 
ci  10  francs  en  pièces  de  1  centime,  soit  1000  centimes.  De  plus,  ces  centimes  étaient 
d’une  malpropreté  étrange  et  semblaient  avoir  été  maculés  à  plaisir.  Cette  fois,  le  doc¬ 
teur  X...  bondit,  et  comprit  qu’il  était  victime  d’une  mauvaise  plaisanterie.  Il  refusa  le 
paiement.  Mais  la  dame  T...  soutint  avec  beaucoup  de  calme  qu’elle  remplissait  ses  enga¬ 
gements  et  qu’il  n’avait  pas  été  stipulé  en  quelle  monnaie  aurait  lieu  le  paiement.  D’où 
procès  et  comparution  devant  le  juge  de  paix  qui,  s’appuyant  sur  l’article  3  du  décret  du 
19  août  1890,  disant  que  la  monnaie  de  cuivre  ne  peut  être  employée  dans  les  paiements 
que  pour  l’appoint  de  la  pièce  de  8  francs,  condamne  la  veuve  T...  à  payer  désormais  en 
monnaie  autre  que  celle  de  cuivre  ou  de  billon. 

Le  confrère  triomphait,  mais  on  frémit  de  penser  que,  débouté  de  sa  demande,  il 
pouvait  recevoir  encore  12,000  centimes. 

§uite  à  la  précédente  :  Les  médecins  ne  vontjjpas  souvent  en  ompibus,  du  moins  jes 
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Un  grand  nombre  de  cas  d’épilepsie  dite  idiopatique  peuvent  être  rapprochés  de  ceux- 
qui  se  montrent  dans  l’hémiplégie  cérébrale  infantile.  En  effet,  si  vous  interrogez  soi¬ 
gneusement  un  de  ces  malades,  ou  mieux  encore  ses  parents,  sur  son  état  de  santé 
pendant  les  premières  années  de  sa  vie,  dans  bien  des  cas  vous  recueillerez  ce  rensei¬ 
gnement  précieux  que,  pendant  sa  première  enfance,  le  malade  a  été  atteint  de  convul¬ 
sions.  Quelquefois  même,  on  vous  dira  que  c’est  à  l’occasion  d’une  maladie  fébrile  que 
ces  convulsions  ont  éclaté;  puis,  après  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long,  sont  sur¬ 
venus  soit  des  vertiges,  soit  des  accès  épileptiques.  Il  n’est  certes  pas  besoin  d’une 
longue  réflexion  pour  voir  qu’il  en  est  ici  de  même  que  dans  le  cas  où  l’épilepsie  se 
montrait  à  l’occasion  de  l’hémiplégie  cérébrale  infantile  ;  comme  dans  celle-ci,  les  con¬ 
vulsions  sont  survenues  au  cours  et  sous  l’influence  d’une  maladie  infectieuse;  puis  après 
un  répit  plus  ou  moins  long,  les  attaques  comitiales  ont  fait  leur  apparition.  Notez 
bien  que  ce  n’est  pas  pour  les  besoins  de  ma  cause  que  je  fais  intervenir  ici  l’existence 
de  convulsions  antérieures  chez  les  épileptiques;  il  s’agit  d’un  fait  d’observation  cou¬ 
rante,  .et  je  pourrais  vous  citer  un  bon  nombre  d’auteurs  qui  l’ont  expressément  noté, 
bien  qu’ils  n’en  aient  pas  tiré  les  mêmes  conclusions. 

D’autre  part  quelques  autres  auteurs  se  sont  élevés  contre  celte  manière  de  voir,  no¬ 
tamment  MM.  Wallon  et  Carter,  et  ont  prétendu  que  les  convulsions  étaient  loin  de  se 
retrouver  d’une  manière  aussi  fréquente  dans  les  antécédents  des  épileptiques.  Cette 
divergence  d’avis  tient,  selon  moi,  à  ce  que  les  auteurs  qui  professent  cette  dernière 
opinion  ont  fait  porter  leuis  recherches,  surtout  sur  des  malades  hospitalisés  et  par¬ 
venus  à  l’âge  adulte  ;  il  e.st  certain  que,  chez  des  malades  de  ce  genre,  il  devient  fort 
difficile  d’obtenir  des  renseignements  précis  sur  les  faits  qui  se  sont  passés  pendant 
leur  première  enfance.  Pour  moi,  chez  les  malades  de  la  ville,  surtout  chez  ceux  qui  n’ont 
pas  encore  dépassé  l’adolescence,  j’ai,  dans  presque  tous  les  cas,  pu  retrouver  ces  con¬ 
vulsions  de  la  première  enfance,  je  dirai  même  que,  dans  les  cas  douteux,  leur  pré¬ 
sence  ou  leur  absence  ont  plus  d’une  fois  fait  pencher  mon  diagnostic  soit  pour,  soit 
contre  l’existence  de  l’épilepsie. 

Je  suis,  d’ailleurs,  loin  de  prétendre  que  ces  convulsions  soient  absolument  néces¬ 
saires  pour  reconnaître  les  vestiges  de  la  maladie  infectieuse,  dont  l'action  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux,  pendant  le  jeune  âge,  sera  suivie  de  l’apparition  des  accès  comitiaux. 
Daus  certains  cas,  en  effet,  ce  ne  sont  pas  des  convulsions  que  l’on  a  observées  dans 
l’enfance,  mais  seulement  des  phénomènes  nerveux  plus  ou  moins  graves  au  cours  de 


médecins  fort  occupés.  Cependant,  on  y  en  rencontre  quelquefois,  et  j’ai  moi-même, 
étant  étudiant,  fait  souvent  route  sur  l’impériale  avec  le  regretté  Lasègue,  se  rendant  à 
la  Pitié,  le  matin,  en  fumant  démocratiquement  sa  pipe.  Un  jour,  le  maître  donne  au 
conducteur,  pour  payer  sa  place,  une  pièce  d’un  franc;  le  conducteur  rend  17  sous  en 
sous.  —  «  Pardon,  Monsieur,  dit  poliment  Lasègue  (et  vous  savez  si  elle  était  raide,  sa 
politesse),  vous  n’avez  pas  le  droit  de  me  rendre  plus  de  7  sous  de  monnaie;  veuillez 
reprendre  10  sous  et  me  donner  une  pièce  de  50  centimes.  »  —  Sidéré  par  ce  ton  et 
cette  faconde  que  vous  connaissez,  le  pauvre  conducteur  mit  sa  sacoche  sens  dessus 
dessous,  sans  trouver  une  seule  pièce.  Il  fît  donc  toutes  ses  excuses,  en  avouant,  ce  qui 
nous  intéresse  principalement,  qu’il  savait  bien  qu’il  ne  devait  pas  donner  tant  de  sous, 
mais  qu’il  n’avait  pas  la  monnaie  nécessaire  pour  le  moment.  Dès  qu’il  l’aurait,  il  s’em¬ 
presserait  de  l’apporter  au  voyageur,  etc. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  il  se  passe  quelquefois  de  drôles  de  choses  dans  les  bureaux 
de  poste.  Dernièrement,  je  voulus  prendre  dix  timbres  de  15  centimes  à  un  guichet. 
L’employé  me  répondit  :  «  Ici,  on  ne  donne  qu’un  timbre;  c’est  le  bureau  de  détail.  — 
Et  où  est  le  bureau  de  gros  ?  —  Au  bout  du  bureau.  »  —  Je  regarde  et  je  vois  une  queue 
qui  n’eu  fmi.ssait  pas.  Ne  voulant  pas  attendre  indéfiniment  au  bout  de  celte  queue, 
j’usai  d’un  stratagème.  «  Eh  bien,  monsieur,  donnez-moi  un  timbre  de  15  centimes.  » 
Le  timbre  reçu  et  payé,  je  le  colle  sur  une  lettre.  —  «Monsieur,  voulez-vous  me  donner 
un  timbre  de  15  centimes;  »  et  j’avance  de  rechef  15  centimes.  Un  second  timbre  m’est 
passé,  en  rechignant  cette  fois.  Même  cérémonie;  je  colle  mon  timbre;  puis,  sans  rire, 
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telle  ou  telle  fièvre  éruptive,  et,  ainsi  que  dans  les  cas  précédents,  l’épilepsie  s’est  ma¬ 
nifestée  dans  la  suite. 

Enfin  on  peut  avoir  la  plus  grande  peine  à  reconstituer  la  maladie  infectieuse  initiale, 
encore  celle-ci  ne  rentrera-t-elle  dans  aucun  des  cadres  vulgaires  ;  ce  sera  quelque  em¬ 
barras  gastique  fébrile,  quelque  diarrhée  d’aspect  plus,  ou  moins  banal,  une  affection 
broncho-pulmonaire  aiguë  ou  subaiguë,  une  angine,  bref  quelqu’une  de  ces  infections 
innommées  dont  les  traités  de  pathologie  ne  contiennent  presque  pas  trace,  mais  dont 
regorge  la  clinique.  Parfois,  enfin,  la  maladie  infectieuse  disparaîtra  dans  les  mille  ma¬ 
laises  de  la  dentition,  ou  de  la  croissance,  et  vous  n’en  retrouverez  aucun  vestige  dans 
l’interrogatoire  des  parents  de  votre  malade. 

Voila  toute  une  série  de  faits  qui  se  suivent  et  se  tiennent;  ils  suffiront,  je  l’espère, 
à  vous  montrer  que,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l’épilepsie  est  bien  sous  la  dépen¬ 
dance  directe  d’une  infection  initiale. 

Jusqu’à  présent,  je  vous  ai  surtout  entretenus  des  malades  chez  lesquels  l’épilepsie 
survient,  soit  dans  l’enfance,  soit  dans  l'adolescence  (ce  qui,  comme  vous  le  savez,  est 
le  cas  le  plus  ordinaire).  Les  mêmes  considérations  s’appliquent  également  à  un  bon 
nombre  des  cas  dans  lesquels  le  mal  comitial  se  montre  plus  tardivement.  Sans  parler 
de  ceux  où  les  premiers  accès  convulsifs  ont  apparu  dans  l’âge  adulte  à  l'occasion 
d’une  fièvre  typhoïde,  d’une  variole,  d’une  scarlatine,  etc.,  il  est  toute  une  série  de  faits 
bien  intéressants,  dans  lesquels  on  voit  l’épilepsie  débuter  sur  des  femmes  jusqu’alors 
indemnes  à  la  suite  des  convulsions  éclamptiques  dont  elles  ont  été  atteintes  pendant 
leur  grossesse  ou  leurs  couches.  Or,  l’éclampsie  puerpérale  est  considérée  aujourd’hui , 
comme  étant  de  nature  essentiellement  infectieuse,  et  c’est  là  un  nouvel  argument  à 
l’appui  de  ma  thèse.  Les  convulsions  éclamptiques  de  la  puerpéralité  n’ont  pas  toujours 
la  même  pathogénie.  Tantôt  ce  sont  des  toxines  qui  agissent  sur  les  centres  nerveux, 
tantôt  il  y  a  dans  le  cerveau  de  véritables  lésions  organiques  d’origine  vasculaire.  C’est 
dans  ces  cas  surtout  que  survient  consécutivement  l’épilepsie  transitoire  ou  perma¬ 
nente. 

L’épilepsie  ne  résulte  pas  toujours  d’une  infection  et  il  faut  faire  dans  son  étiologie 
une  certaine  part  aux  intoxications. 

Je  ne  suis  pas  très  convaincu  que  l’alcoolisme  produit  l’épilepsie,  ou  du  moins  cela  doit 
être  rare.  Par  contre,  l’ergotisme,  qui  s’accompagne  de  lésions  du  système  nerveux 
cérébro-spinal,  a  une  action  mieux  établie. 

J’en  ai  fini  avec  les  considérations  que  je  voulais  vous  présenter  sur  l’étiologie  de 


comme  bien  vous  pensez,  je  donne  encore  IS  centimes  et  je  demande  un  timbre.  Voyant 
bien  que  je  ne  lâcherais  pas  avant  d’avoir  mes  dix  timbres,  l'employé  s’exécuta  en  une 
fois,  non  sans  maugréer  entre  ses  dents.  Mais  j’étais  heureux;  j’avais  mâté  un  rond  de 
cuir!... 


On  sait  que  le  lait  d’ânesses  est  un  excellent  stomachique;  mais  beaucoup  ignorent 
que  sa  vulgarisation  est  due  à  un  médecin  (que  je  suis  donc  fâché  de  ne  pas  savoir  son 
nom  I  Renvoyé  à  V Intermédiaire  des  ehercheurs  et  des  curieux.),  mandé  à  Paris  par  le  roi 
François  l'v.  Le  médecin  réussit  à  souhait,  si  bien  que  la  cour  se  mit  au  régime  pour 
plaire  au  roi. 

Un  courtisan,  réconforté  par  le  nouveau  breuvage,  exprima  sa  reconnaissance  par  le 
quatrain  suivant  : 

Par  sa  bonté,  par  sa  substance, 

D’une  ânesse  le  lait  m’a  rendu  la  santé, 

Et  je  dois  plus  en  cette  circontance 
Aux  ânes  qu’à  la  Faculté. 

Vous  auriez  peut-être  voulu  que  je  copiasse  cela  avec  l’orthographe  du  temps?...  Non. 
Allons,  grand  merci. 


SiMPLISSIME. 
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l’épilepsie;  si  vous  me  permettez  de  les  résumer  en  quelques  mots,  je  dirai  que,  parmi 
les  causes  qui  peuvent  produire  l’épilepsie,  les  infections  tiennent  de  beaucoup  le  pre¬ 
mier  rôle,  bien  qu’à  la  rigueur  on  ne  puisse  éliminer  entièrement  celui  des  intoxica¬ 
tions.  J’ajouterai  que  l’épilepsie,  n’étant  qu’un  syndrome  lié  à  des  altérations  orga¬ 
niques  des  centres  nerveux,  ne  saurait  être  considérée  comme  une  maladie  transmis¬ 
sible  directement  ou  indirectement;  ainsi,  suivant  la  formule  que  j’ai  proposée  dans  mon 
premier  travail  ;  «  La  cause  de  l’épilepsie  est  toujours  extérieure  au  malade  et  posté¬ 
rieure  à  sa  conception.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  mon  opinion,  si  vous  l’adoptez,  peut  conduire  à  une  théra¬ 
peutique  nouvelle. 

Depuis  longtemps,  déjà,  les  médecins  qui  ont  observé  des  épileptiques  ont  remarqué 
et  signalé  le  fait  suivant  :  c’est  que,  très  souvent,  les  accès  d’épilepsie  étaient  suspendus 
d’une  façon  plus  ou  moins  prolongée  pendant  que  le  malade  était  en  proie  à  une  affec¬ 
tion  fébrile  intercurrente. 

C’est  ainsi,  pour  ne  citer  que  des  travaux  récents,  que  M.  Séglas  rapporte  des  cas  dans 
lesquels  les  attaques  d’épilepsie  ont  été  suspendues  à  l’occasion  d’une  pneumonie,  d’un 
rhumatisme  aigu  fébrile,  d'un  érysipèle,  d’une  fracture  bimalléolalre  compliquée  et  avec 
terminaison  mortelle  par  septicémie,  ou  encore  à  l’occasion  d’une  scarlatine  ou  d’une 
pleurésie.  M.  Quériaud  a  rassemblé  un  certain  nombre  de  cas  de  ce  genre  et  a  cons¬ 
taté  une  suspension  analogue  des  accès  au  cours  de  la  tuberculose  pulmonaire  et  aussi 
à  l’occasion  d’un  anthrax  du  dos.  Enfin  la  vaccine  pourrait  amener  le  même  résultat 
(Péré). 

Voici  les  faits,  ils  sont  assez  nombreux  pour  qu’on  ne  puisse  arguer  d’une  simple  coïn¬ 
cidence,  assez  divers  pour  qu’on  en  puisse  tirer  une  conclusion. 

Une  chose  vous  frappera  tout  d’abord,  c’est  que  les  maladies  comprises  dans  l’énu¬ 
mération  que  je  viens  de  vous  faire  ont  un  trait  commun  :  ce  sont  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

L’épilepsie,  affection  d’origine  infectieuse,  se  trouve  donc  influencée  par  d’autres  ma¬ 
ladies  infectieuses.  Ce  ne  peut  être  directement,  puisque  ces  maladies  avaient  les  sièges 
les  plus  différents  et  qu’aucune  n’a  présenté  de  localisation  du  côté  du  système  nerveux 
central.  Cette  influence  ne  peut  donc  s’exercer  que  d’une  façon  indirecte,  par  les  toxines 
produites  par  ces  maladies.  Il  y  a  là  une  indication  formelle  au  point  de  vue  d’une  thé¬ 
rapeutique  nouvelle,  et  nous  sommes  induits  à  injecter  à  nos  épileptiques  les  toxines 
produites  par  la  culture  de  tel  ou  tel  microbe.  Quelle  sera  la  plus  favorable,  la  tubercu¬ 
line,  la  culture  dé  l’érysipèle  ou  toute  autre  culture?  On  n’en  sait  rien,  mais  l'expérience 
doit  être  tentée. 

En  même  temps,  je  vous  recommanderai  le  cantharidate  de  potasse.  Cette  substance 
agit  comme  une  toxine,  et,  de  plus,  il  est  possible  que  la  cantharidine  agisse  sur  les 
attaques  d’épilepsie  pour  en  diminuer  la  fréquence. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Présence  du  bacille  de  la  tuberculose  dans  le  sperme,  par  le  professeur  Foa. 
(In  Giorn.  délia  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino,  fév.  1892.)  —  Il  s’agit  d’un  tuber¬ 
culeux  ayant  les  lésions  classiques  aq  pharynx,  au  larynx,  dans  les  poumons  et  l’in¬ 
testin.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  nodules  tuberpuleux  dans  |a  substance  corticale  des 
reins;  le  lobe  latéral  droit  delà  prostate  montre  une  petite  surface  caséeuse  due  à  une 
infiltration  légère  de  tubercules  non  encore  ulcéréa.  Les  testicules,  l’épidydime,  le  ca¬ 
nal  déférent  et  les  vésicules  séminales  ont  conservé  leur  aspect  normal;  après  incision, 
il  sort  des  vésicules  séminales  un  liquide  laiteux,  très  riche  en  spermatozoïdes.  En  fai¬ 
sant  une  préparation  de  ce  liquide,  selon  la  méthode  de  ?iehl,  M.  le  professeur  Foa  a 
tpouvé  un  grand  noinbre  de  bacilles  de  Ifoch, 
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Ainsi  eet  appareil  sexuel  complet  ne  présente  aucune  localisation  anatomique  de  la 
tuberculose,  et  cependant  le  sperme  contient  des  bacilles  de  Koch;  le  fait  admis  a  priori 
méritait  d’être  noté,  car  il  n’avait  pas  encore  été  démontré  expérimentalement. 

Çlrosse  tumeur  de  la  région  rolandique  sans  phénomènes  paralytiques  cor¬ 
respondants,  par  le  docteur  Picchini.  (In  11  Morgagni,  n“  27.)  —  C’est  un  cas  clinique 
bien  singulier  que  présente  cette  femme  de  SO  ans  reçue  à  l’hôpital  de  Crémone  le 
22  octobre,  dans  un  état  syncopal  qui  empêche  de  rechercher  inimédiatement  les  mou-? 
vements  volontaires  et  qui  n’offre  comme  seul  symptôme  objectif  appréciable  que  l’iné¬ 
galité  pupillaire.  Peu  de  jours  après,  le  docteur  Picchini  constate  la  conservatiop  pîir- 
faite  de  la  motilité  active  des  membres  et  l’intégrité  de  ]a  parole,  seulement  trouve  une 
paralysie  du  droit  externe  de  l’œil  gauche  du  côté  où  la  pupille  est  le  plus  dilatée;  il  y  a, 
en  outre,  de  la  fièvre.  Cet  état  se  termine  peu  après  par  la  mort. 

Le  diagnostic  exact  durant  la  vie  était  impossible.  On  admit  vaguement  qu’il  s’agisr 
sait  d’une  pachyméningite  diffuse,  localisée  tout  spécialement  à  la  base  et  comprimant  la 
sixième  paire. 

L’autopsie  révéla,  au  contraire,  dans  l’hémisphère  cérébral  gauche,  l’existence  d’une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  laquelle,  en  se  développant  dans  la  région  rolapdique, 
avait  comprimé,  effacé,  atrophié  peu  à  peu  une  grande  partie  de  la  circonvolution  pa¬ 
riétale  ascendante  et  pariétale  inférieure,  se  creusant  à  leur  place  une  cavité  profonde 
de  4  centimètres,  large  de  5  et  longue  de  7.  Le  microscope  a  montré  que  cette  tumeur 
était  un  sarcome  endothélial  de  la  dure  mère. 

Il  est  vraiment  singulier  que  l’existence  de  ce  néoplasme  n’ait  déterminé  aucun  phénor 
mène  paralytique  du  côté  opposé.  Faut-il  rejeter  l’hypothèse  que  l'hémisphère  du  côté 
opposé  ait  fonctionné,  à  lui  seul,  pour  deux;  oubien  admettre,  avec  Adamkiévicz,  l’adap¬ 
tation  des  centres  nerveux  qui  fait  que  les  éléments  nerveux  lentement  déplacés  ou  com¬ 
primés  ou  même  détruits  seulement  par  place,  s’adaptent  à  leur  nouvelle  condition  pro¬ 
duite  par  l’évolution  du  processus  nerveux  ou  bien  encore,  avec  Luciani  et  Bianchi, 
la  possibilité  d’une  plus  grande  extension  (au  moins  dans  quelques  circonstances)  des 
diverses  localisations  corticales,  ce  qui  supprimerait  la  zone  habituelle  ou  admise  comme 
telle  de  certaines  fonctions,  ces  fonctions  pouvant  encore  s’exercer  dans  ies  parties 
voisines  de  la  zone  atteinte  par  ce  fait  que  les  centres  qui  la  commandent  sont  distri¬ 
bués  également  aux  territoires  contigus? 

Le  dernier  mot  n’est  pas  encore  dit  dans  la  question  toujours  un  peu  mystérieuse  des 
localisations  cérébrales. 

Cinq  cas  de  plaies  pénétrantes  de  l’abdomén,  par  le  docteur  Garibaldi  Arche- 
LASGHi.  (In  II  Morgagni,  parte  I,  n"  S.)  —  Premier  cas.  —  Coup  de  feu  par  un  revolver  de 
gros  calibre  au  travers  de  la  cavité  abdominale,  Guérison  spontanée.  Un  jeune  sergent, 
dans  l’intention  de  se  sqicider,  se  tire  au  flanc  gauche  un  coup  de  revolver;  la  balle,  du 
poids  de  11  gp.  6  c.,  entraîne  avec  elle  des  parties  d’habillement  et  sort  à  la  partie  pos¬ 
térieure  dans  la  région  sacrée.  Il  y  a  des  phénomènes  immédiats  de  shock,  mais  pas 
d’hémorrhagie  ni  aucune  complication.  Le  blessé  est  tenu  à  la  diète,  suce  de  la  glace 
et  prend  de  l'opium  pendant  deux  jours,  puis  dp  lait  froid.  La  première  défécation  a 
lieu  cinq  jours  après  la  blessure  et  tout  naturellement;  après  dix  jours,  guérison  sans 
aucun  traitement  chirurgical,  et,  ciuq  jours  après,  sortie  de  l’hôpital. 

Deuxième  cas.  —  Coup  de  couteau  dans  l'abdomen  avec  issue  de  l’intestin.  Laparo¬ 
tomie  pour  réduire  l’intestin.  Mort  par  péritonite  quarante-hujt  heures  après  la  bles¬ 
sure,  malgré  tous  les  soins  antiseptiques;  le  tube  intestinal  n’était  perforé  nulle  part. 
Intervention  chirurgicale.  Mort. 

Troisième  cas.  —  Semblable  au  précédent,  mais  terminé  par  guérison,  malgré  l’in¬ 
tervention. 

Quatrième  cas.  —  De  tous  points  pareil  aux  deux  précédents,  mais  ayant  en  plus, 
comme  gravité,  l’issue  au  dehors  d’une  portion  d’épiploon,  qui  fut  excisée.  La  guérison 
survint  sans  incident,  malgré  l’abstention,  sauf  l’excision  de  l’épiploon. 

Le  cinquième  cas  nous  montre  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  ayant  lésé  l’estomac; 
Je  blessé  jneurt,  vingt-six  heures  après,  de  péritonite  aiguë  ;  abstention  cependant. 
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Il  n’y  a,  de  ces  faits,  aucune  indication  formelle  à  tirer  et,  avec  Verneuil,  nous  croyons 
qu’on  discutera  encore  longtemps  sur  l’utilité  ou  la  non-utilité  de  la  chirurgie  active 
dans  les  plaies  abdominales.  Pour  les  blessures  par  armes  à  feu,  l’abstention  semble 
devoir  s’imposer  et  la  spontanéité  des  guérisons  se  rapproche  sensiblement  de  la  règle. 
Grâce  à  l’antisepsie,  on  peut  faire  une  laparotomie  sans  faire  courir  grands  risques  aux 
blessés,  mais  on  doit  employer  cette  ressource  précocement  et  dès  que  des  accidents 
certains  sont  à  craindre,  hémorrhagie,  infection  de  la  plaie  par  des  corps  étrangers, 
blessure  certaine  de  l’intestin,  etc. 

Le  massage  dans  quelques  maladies  de  la  région  laryngo-pharyngée,  par 

le  docteur  Camille  Pou.  (In  Gazzetta  degli  ospitali,  n“  72.) —  Il  souffle  à  notre  époque  un 
vent  de  réformes  thérapeutiques  qui  ne  laisse  pas  souvent  que  d’étonner  le  praticien. 
Aujourd’hui,  la  mode  est  au  massage.  Comme  la  muscade  de  Boileau,  on  en  a  mis  par¬ 
tout,  dans  les  paralysies,  dans  les  ruptures  musculaires,  dans  les  névralgies,  dans  les 
affections  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  dans  les  difformités,  dans  la  simple  fatigue, 
c’est  le  massage  qui  convient  et  toujours  le  massage,  et  il  paraît  que  ça  guérit.  Passe 
encore  pour  les  entorses,  pour  les  raideurs  articulaires,  pour  les  épanchements  sanguins 
à  fleur  de  peau;  les  atrophies  musculaires  de  toute  nature;  mais  pour  les  laryngites! 
les  pharyngites!  les  angines!...  Cela  semble  bien  extraordinaire.  Néanmoins,  l’étude 
qu’a  fait  de  cette  méthode  M.  le  docteur  Poli,  comme  contrôle  des  travaux  du  professeur 
Laker  (de  Gratz)  et  de  Braun  (de  Trieste),  doit  encourager  dans  cette  voie.  Le  docteur 
Poli  s’est  limité  pour  le  moment  à  masser  dans  les  affections  catarrhales  du  pharynx  et 
du  larynx,  dans  l’hypertrophie  des  amygdales.  Voici  comment  procède  notre  confrère  : 
La  région  est  anesthésiée  par  la  cocaïne  ;  le  patient  est  placé  dans  la  position  adoptée 
pour  les  examens  de  la  cavité  buccale;  le  médecin  procède  alors,  suivant  les  cas,  à  une 
sorte  de  tapotement  de  la  cavité  naso-pharyngienne  et  ensuite  à  un  effleurage  des  par¬ 
ties  latérales  et  du  milieu  des  parois  postérieures  du  pharynx,  au  moyen  de  deux  tiges 
de  laiton  nickelé  d’inégales  grandeurs.  Tune  terminée  par  un  bouton,  Tautre  recourbée 
et  offrant  un  U  comme  extrémité.  Ces  tiges  assez  longues  pour  pénétrer  par  le  nez 
jusque  dans  l’isthme  du  gosier.  Les  séances  durent  dix  minutes,  tous  les  deux  jours,  et 
par''ois,  en  une  dizaine  de  séances,  le  résultat  est  acquis.  Le  docteur  Poli,  qui  n’a  pas 
encore  réussi  aussi  bien  que  ses  devanciers,  pense  néanmoins  que  le  massage  est  appelé 
à  rendre  les  plus  grands  services  dans  les  différentes  formes  chroniques  des  affections 
du  pharynx. 

Nouvelle  méthode  de  désarticulation  de  la  cuisse.  —  On  se  montre  assez  favo- 
ralie,  en  Italie,  à  cette  nouvelle  méthode,  due  au  professeur  John  Wyeth,  de  la  Poli¬ 
clinique  de  New-York.  Cette  méthode  consiste  à  faire  d’abord  une  amputation  de  cuisse 
aussi  haut  que  possible  et  ensuite,  lorsqu’il  ne  reste  plus  que  le  grand  trochanter,  on 
peut  facilement  désarticuler  la  tête  fémorale  en  suivant  cet  os.  L’auteur  commence  par 
bien  délimiter  la  région,  applique  la  bande  d’Esmarck  et  place  deux  longues  aiguilles 
d’acier  au  travers  les  tissus,  l’une  interne,  Tautre  externe,  formant  ensemble  un  triangle 
dont  le  sommet  est  non  loin  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure;  autour  de  ces 
aiguilles,  on  fait  une  forte  constriction  après  avoir  retiré  la  bande  d’Esmarck  et  Ton  am¬ 
pute  circulairement  la  cuisse  le  plus  haut  possible;  les  insertions  musculaires  trochan- 
lériennes  étant  divisées,  il  est  facile  d’ouvrir  la  capsule  et  de  désarticuler.  Lorsque  les 
patients  sont  trop  débilités,  il  est  sage  de  faire  la  désarticulation  un  peu  plus  tard  et  de 
se  borner  à  l’amputation  pour  la  première  séance.  (In  Gazzetla  degli  ospitali,  n»  75.) 

Emphyëme  du  sinus  frontal  gauche.  —  Trépanation  du  sinus.  —  Formation 
d’un  nouveau  canal  naso-frontal,  par  le  docteur  Ercole  Sacchi,  chargé  de  cours  à 
l'Université  de  Gênes.  (In  Gazzetta  degli  ospitali,  n“  89,  26  juillet.)  —  A  la  suite  d’une 
pneumonie  par  influenza,  une  femme  d’environ  6ù  ans  voit  se  développer  à  la  région 
frontale  du  côté  gauche  de  violentes  douleurs  suivies  de  la  tuméfaction  des  parties  ;  Tin- 
cision  simple  évacue  un  peu  de  pus  et  amène  une  amélioration.  Des  poussées  inflamma- 
matoires  successives  ont  lieu  et  une  fistule  s’établit  au  niveau  de  la  première  incision. 
Cette  fistule  communique  avec  le  sinus  frontal;  elle  oblige  le  docteur  Sacchi  à  trépaner 
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ce  diverticülum  dont  le  contenu  ne  s’écoule  plus  dans  la  cavité  nasale,  devenue  très 
sèche  du  côté  malade.  L’opération  est  faite  dans  la  région  antéro-supérieure  de  la  cavité 
orbitaire.  Le  sinus  une  fois  ouvert  avec  la  curette  de  Volkmann,  le  chirurgien  enlève  une 
certaine  quantité  de  pus  durci  semblable  à  une  masse  caséeuse,  et  quelques  séquestres; 
la  désinfection  complète  est  pratiquée.  En  cherchant  alors  l’oriflce  supérieur  du  canal 
naso-frontal,  M.  le  docteur  Sacchi  ne  put  le  trouver  et  dut  en  refaire  un  autre  avec  un 
perforateur  crânien  en  pénétrant  de  haut  en  bas  du  côté  externe  au  côté  interne,  creu¬ 
sant  ainsi  la  paroi  interne  du  canal.  Des  injections  montrèrent  que  la  communication 
nasale  était  rétablie  et,  par  la  suite,  cette  voie  nouvelle  resta  perméable  après  toutefois 
que  l’auteur  eût  enlevé  quelques  petites  masses  polypeuses  qui,  un  peu  plus  tard,  avaient 
momentanément  interrompu  le  drainage  des  deux  cavités.  — Millot-Carpentier. 


FORMULAIRE 


Solution  pour  l’anesthésie  locale.  —  Dobisch. 

Chloroforme .  10  grammes. 

Ether  sulfurique .  15  — 

Menthol .  1  gramme. 

Mêlez.  —  A  l’aide  de  l’appareil  de  Richardson,  on  pulvérise  ce  liquide  sur  la  région  où 
l’opération  doit  être  pratiquée.  Au  bout  d’une  minute  déjà,  l’anesthésie  est  complète  et 
se  maintient  telle  pendant  deux  à  six  minutes.  —  Les  points  de  suture  eux-mêmes 
peuvent  être  appliqués  sans  provoquer  de  douleur.  —  N.  G. 


COURRIER 


Congrès  de  médecine  intercolonial  d’Australie.  —  3®  Session.  —  Sydney  (New  South 
Wales)  ;  26  au  30  septembre  1892.  —  Le  prochain  Congrès  de  médecine  intercolonial 
aura  lieu,  le  mois  prochain,  à  Sydney  (Australie).  La  session  s’ouvrira  le  26  septembre  et 
se  terminera  le  30  septembre  1892. 

Voici  la  constitution  du  bureau  : 

Président  :  P.  Sydney  Jones,  16,  College  Street,  Hyde-Park,  Sydney,  N.  S.  W.  —  Vice- 
président  :  J.  Gooke  Verco  (d’Adelaïde),  Th.  Naughton  Fitzgerald  (de  Melbournel,  J.-R.- 
M.  Thomson  (de  Victoria),  B.  Poulton  (d’Adélaïde),  Ph.-Ed.  Muskett  (Sydney),  F.-E.  Rare 
(Queensland),  S'  A.  Roberts  (Sydney),  A.  Renwick  (Sydney),  J.-G.  Cox  (Sydney),  W.-J. 
O’Reilly  (Sydney),  W.  Brown  (Paromatta).  —  Trésorier  :  Th.  Chombers.  —  Secrétaires  : 
T.-P.  Anderson  Stuart  (de  Sydney),  J.-S.  Knaggs  (Sydney). 

Ce  Congrès  comprend  5  sections  : 

Section  I.  —  Médecine  et  maladies  de  la  peau. 

Section  II.  —  Chirurgie  et  maladies  des  yeux,  des  oreilles  et  du  nez. 

Section  III.  —  Gynécologie,  accouchements  et  maladies  des  enfants. 

Section  IV.  —  Hygiène  publique,  médecine  légale,  mentale  et  démographie. 

Section  V.  —  Anatomie  et  physiologie. 

Le  bureau  du  Congrès  a  fait  les  plus  louables  efforts  pour  attirer  en  Australie  un 
grand  nombre  de  médecins  européens  et  des  réductions  considérables  ont  été  obtenues 
des  Compagnies  anglaises  pour  atténuer  autant  que  possible  les  frais  de  voyage. 

Pour  tous  renseignements  relatifs  au  voyage  à  prix  réduit,  s’adresser  à  M.  le  docteur 
Félix  Terrier,  délégé  français,  3,  rue  de  Copenhague,  à  Paris. 

Adresse  du  Congrès  : 

Postale  :  16,  College  Street,  Sydney,  N.  S.  W. 

Téléphonique  :  n®  416,  Sydney. 

Télégraphique  (Cable  adress)  :  "Congress,  Sydney. 
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Le  service  des  eaüx  a  Livehpool.  —  Le  duc  de  Connaught  a  inauguré,  jeiidi,  il  y  a 
quinze  jours,  le  nouveau  réservoir  d’eau  destiné  à  fournir  à  la  consommation  de  la  ville 
de  Liverpool.  Ce  réservoir  est  un  véritable  lac,  artificiellement  formé  sous  la  direction 
de  l’ingénieur  Deacon,  dans  la  vallée  de  Vyrnwy,  entre  les  montagnes  de  Berwyn  (pays 
de  Galles),  au  moyen  d’une  digue  longue  de  400  mètres,  haute  de  53  et  large  à  sa  base 
de  40,  dont  les  fondations  sont  jetées  dans  le  roc  vif.  Les  travaux  ont  duré  onze  ans  et 
coûté  lOO  millions  de  francs.  Le  lac  de  Vyrnwy  doit  fournir  à  Liverpool,  qui  a  517,000 
habitants,  57  millions  de  litres  par  jour.  Il  contient  1,000  fois  au  moins  cette  quantité 
d’eau,  ayant  plus  d’un  kilomètre  en  largeur  sur  7  1/2  de  long.  La  longueur  de  l’aqueduc 
qui  mène  lés  eaux  à  Liverpool  est  de  plus  de  100  kilomètres. 

Destruction  des  insectes  par  l’électricité.  —  Cet  appareil  tout  nouveau,  dit  la  Lumière 
électrique,  vient  d’ètre  breveté  en  Allemagne  et  se  compose  d’une  lampe  à  arc  entourée 
d’un  réseau  de  fil  fin  de  platine.  Le  courant  traverse  ces  fils  de  platine,  qni  servent  ainsi 
de  rhéostat,  et  les  porte  à  une  haute  température  sans  cependant  les  rendre  incandes¬ 
cents.  Les  insectes,  attirés  par  la  lumière  et  ne  voyant  pas  les  fils,  viennent  s’y  brûler 
infailliblement.  Le  tout  est  entouré  d’un  filet  à  grandes  mailles  pour  éviter  l’approche 
des  oiseaux. 

Dans  des  expériences  faites  avec  cet  appareil,  on  a  pu  détruire  en  peu  de  temps  un 
grand  nombre  de  papillons  de  nuit,  hannetons,  etc.  Nul  ne  doute  que  cet  appareil  ne 
puisse  rendre  des  services  dans  certains  cas. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Colvis,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  ancien  adminis¬ 
trateur  du  Bureau  de  bienfaisance  du  IX®  arrondissement,  vient  de  succomber  après  une 
longue  et  douloureuse  maladie.  Très  estimé  de  ses  confrères,  parmi  lesquels  il  comptait 
un  grand  nombre  d’amis,  et  praticien  des  plus  distingués,  il  avait  su  acquérir  et  s’atta¬ 
cher  par  son  dévouement  une  nombreuse  clientèle. 

PHOSPHATINB  FALIÉRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Prémini  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  là  constipation  habituelle. 

SbüS  FORME  DE  CAPSULES  RAQÜIN,  à  énvelojipe  glütineusB,  les  anliblehnorrha- 
giques  sont  toujours  très  bien  tolérés.  —  Ni  odeur,  ni  renvois,  ni  troubles  digestifs. 


Bulletin  bibliographiqüë 


Catalogue  général  des  livres  de  sciences  (médecine^  physique,  chimie,  histoire 
naturelle,  agriculture  et  industrie). 

Ce  volume,  de  112  pages  grand  in-8°  à  2  colonnes  est  accompagné  d’une  table  alpha¬ 
bétique  et  méthodique  des  matières,  qui  en  font  une  véritable  bibliographie  scientifique. 

Il  sera  adressé  gratuitement  à  tous  les  lecteurs  de  ce  journal  qui  en  feront  la  demande 
à  MM.  J.-B.  Baillère  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Recherches  expérimentales  sur  les  leucocytes,  par  le  docteur  E.  MadIiel.  Appli¬ 
cations  à  la  toxicologie  et  à  la  thérapeutique.  Cinquième  fascicule  :  Action  de  la  strych¬ 
nine,  du  curare  et  du  cyanure  de  potassium  sur  nos  leuobcytes;  ïa-8®  de  84  pages.  — 
Prix  :  2  fr.  50. 

Découverte  des  lois  dé  la  progression  morbide.  Intelligence  et  indépendance 
des  nerfs.  —  Curieuses  applications.  Les  causes  de  la  décadence  physique  et  morale. 
Moyens  d’y  remédier,  par  E.  Glaize.  Un  volume  in-l8  de  l3Ô  pages.  —  Prix  ;  1  fr.  50. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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1.  H.  Stapfeh  :  Revue  obstétricale.  —  II.  Revue  de  chisie  clinique  :  La  peptonurie.  —  III.  Troi¬ 
sième  Congrès  d'anthropologie  criminelle  tenu  à  flruxelles.  —  IV.  Revue  des  journaux  :  L’an¬ 
gine  mercurielle.  —  Affections  de  l’appareil  respiratoire  comuae  prodromes  de  la  fièvre 
typhoïde.  —  V.  Académjes  et  Sociétés  savantes  :  Académie  de  caédecine,  —  VI.  Fobmclairb. 
—  VII.  Courrier. 


REVUE  OBSTÉTRICALE  (1) 

DE  L’ENGAGEMENT  ET  DE  LA  DESCENTE  DE  LA  TÊTE  DANS  LES  BASSINS  NORMAUX 

Smellie,  accoucheur  du  xv!!!®  siècle,  pour  réfuter  une  vieille  et  fausse 
théorie  qui  admettait  la  descente  primitive  de  Eenfant  face  tournée  contre 
la  concavité  sacrée,  avait  fait  des  recherches  anatomiques  et  conclut  de  ses 
dissections  que,  d’ordinaire,  la  descente  se  faisait  :  une  oreille  au  pubis, 
l’autre  à  l’os  sacrum.  Cet  engagement  en  position  transversale  ou  oblique 
est  admis  aujourd’hui  par  tous  les  observateurs.  C’est  une  règle  générale; 
mais  Smellie  a  dit  en  outre,  sans  y  attacher  grande  importance  et  par 
habitude  et  souci  de  dire  ce  qu’il  voyait  et  seulement  ce  qu’il  voyait,  que  le 
vertex  s’appliquait  sur  les  os  du  pubis.  Il  a  donné,  dans  son  atlas,  deux 
figures  qui  montrent  nettement  cette  attitude.  Donc,  d'après  Smellie,  la 
tête  ne  s’offre  pas  d’aplomb  au  détroit  supérieur.  La  suture  sagittale  est 
plus  rapprochée  du  pubis  que  du  sacrum.  La  présentation  est  asynclitique. 
Smellie  avait  bien  vu  et  ses  dessins  comme  sa  description  sont  les  irré¬ 
cusables  témoins  de  son  génie  observateur.  D’où  vient  que,  pendant  un 
siècle  et  même  plus,  on  a  enseigné  le  contraire  de  ce  qu’enseignait  Smellie? 
C’est,  disent  MM.  Pinard  et  Varnier,  qu’on  se  fiait  seulement  à  l’explo¬ 
ration  clinique  et  non  aux  recherches  anatomiques. 

L’exploration  clinique  est  souvent  un  à  peu  près  ;  le  doigt  qui  touche,  la 
main  qui  palpe  ont  des  illusions  qui  exposent  à  l’erreur.  Dans  ce  cas,  l’er¬ 
reur  a  été  accréditée  par  Nægele.  Lui  aussi  admettait  l’asynclitisme,  mais 
un  asynclitisme  opposé.  Il  affirmait  que  la  suture  sagittale  était  plus  rap¬ 
prochée  de  l’os  sacrum  que  de  l’os  pubis,  et  que,  par  suite,  le  pariétal  anté¬ 
rieur  était  plus  accessible  que  le  postérieur. 

«  On  peut  généralement  arriver  à  sentir  sans  difficulté  V oreille  derrière 
fejoiiôfs,  a  écrit  Nægele.  Cette  affirmation  m’avait  toujours  plongé  dans  le 
plus  profond  étonnement.  Elle  me  laissait,  autrefois,  quelque  peu  stupide, 
car  jamais  je  ne  pouvais  toucher  cette  oreille  gu' on  doit  atteindre  sans  dif- 
piouLTÉ.  Plus  tard,  j’ai  su  que  ^imagination  avait  souvent  part  aux  descrip¬ 
tions  des  auteurs,  et  que  les  plus  autorisés,  les  meilleurs  mômes  se  lais¬ 
saient  égarer  par  la  théorie  et  l’idée  préconçue.  Aujourd’hui,  quand  une 
sage-femme  ou  un  médecin,  m’appelant  près  d’une  parturiente  dont  l’ep- 
fant  ne  descend  pas,  me  disent  ;  «  On  sent  très  nettement  roreille  un  peu 


(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  août  1892, 
Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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gonflée  derrière  le  pubis  »;  je  sais,  avant  de  toucher,  que  je  vais  trouver 
non  pas  le  bourrelet  de  la  conque,  mais  la  lèvre  antérieure  de  l’orifice  uté¬ 
rin  œdématiée. 

Donc,  le  grandNægele  admettait  et  décrivait  l’asynclitis me  antérieur  etnon 
rasynclitismepos«énei<r  de  Smellie. D’autres  accoucheurs  faisaient  del’asyn- 
clitisme  une  exception  ou  le  niaient  et  croyaient  au  synclitisme,  du  moins 
dans  les  bassins  normaux.  M.  Duncan,  grand  amateur  de  subtils  raisonne¬ 
ments,  a  été  l’un  de  ses  défenseurs  les  mieux  accrédités.  MM.  Pinard  et 
Varnier  nous  montrent,  par  leurs  préparations  congelées  et  photogra¬ 
phiées,  que  Smellie  avait  raison  et  qu’il  faut  revenir  à  son  dessin  et  à  sa 
description.  La  tête  du  fœtus,  même  dans  les  bassins  normaux,  s’incline 
sur  le  pariétal  postérieur  pour  s’engager  et  l’engagement  se  fait  par  le 
redressement  progressif  de  la  sphère  céphalique.  Quand  le  redressement 
est  opéré,  la  bosse  pariétale  antérieure  a  franchi  le  pubis. 

Je  pense  que  cette  inclinaison  de  la  tête  sur  le  pariétal  postérieur  a  une 
importance  clinique  toutes  les  fois  que  l’enfant  est  trop  gros  ou  le  bassin 
trop  étroit.  Si  la  tête  ne  se  fléchit  pas  et  s’arrête,  elle  devient  un  obstacle 
parfois  insurmontable  à  l’accouchement.  Beaucoup  de  céphalotripsies  ont 
été  faites  dans  des  bassins  presque  normaux,  à  cause  de  cette  inclinaison. 
Elle  est,  pour  une  bonne  part,  la  cause  des  imperfections  du  forceps 
appliqué  dans  l’excavation  et  au  détroit  supérieur. 

SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  DE  FRjWVCE 

Je  ne  veux  pas  faire  attendre  plus  longtemps  aux  lecteurs  de  {'Union  le 
compte  rendu  que  je  leur  ai  promis,  de  la  première  session  de  la  Société 
obstétricale  de  France.  N’ayant  pas  encore  en  main  le  compte  rendu  in 
extenso,  je  me  fie  à  ma  mémoire  et  je  donnerai  seulement  une  analyse  des 
travaux  et  des  débats  les  plus  importants.  L’un  de  ces  mémoires,  pour 
son  utilité  clinique  et  la  préséance  due  à  son  auteur,  président  de  la  réu¬ 
nion,  doit  être  mentionnée  en  première  ligne. 

DES  ACCIDENTS  SYNCOPAUX  ET  DE  LA  MORT  SUBITE  PENDANT  LES  INJECTIONS  INTRA-UTERINES 
POST-PARTUM. 

M.  Tarnier  a  conservé  dans  son  service  l’usage  des  injections  utérines 
après  la  délivrance.  Cette  pratique  lui  donne  de  bons  résultats.  Il  a  été 
cependant  témoin,  comme  beaucoup  d’accoucheurs,  d’accidents  syncopaux 
consécutifs  à  ces  injections  et  pouvant  amener  la  mort  subite.  M.  Vignal, 
chef  du  laboratoire,  a,  sous  sa  direction,  institué  des  expériences  pour 
savoir  comment  les  liquides  en  arrivant  dans  le  sang  déterminaient  ces 
accidents  et  si  tous  les  provoquaient.  M.  Tarnier  ne  doutait  pas,  en  effet, 
que,  dans  certaines  circonstances,  le  poison  médicamenteux  ne  pénétrât  im¬ 
médiatement  et  en  grand  abondance  par  les  sinus  veineux.  Les  expériences 
ont  confirmé  cette  opinion.  L’acide  phénique,  le  sulfate  de  cuivre,  le  bi-io- 
dure  de  mercure,  injectés  dans  la  veine  de  l’oreille  d’un  lapin,  déterminent 
par  irritation  spéciale  de  l’endocarde  ou  par  coagulation  et  embolie  des  acci¬ 
dents  graves  au  point  de  causer  la  mort  si  la  dose  est  suffisante.  Le  sublimé 
produit  des  intoxications  dont  les  effets  se  portent  sur  le  rein  ou  l’intestin, 
et  peuvent  tuer  l’animal,  mais  non  d’une,  façon  soudaine.  Ni  le  permanga¬ 
nate  de  potasse,  ni  l’acide  salicylique  n’amènent  pareils  accidents,  soit 
d’intoxication,  soit  de  syncope. . 
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M.  Tarnier  croit  que  les  accidents  syncopaux  sont  causés  par  la  péné¬ 
tration  du  liquide  dans  les  sinus,  parce  que  les  mêmes  accidents  ont  été 
déterminés  en  injectant  les  veines  des  animaux.  Il  croit,  de  plus,  que  l’ab¬ 
sorption  se  fait  au  moment  d’une  contraction  violente  de  l’utérus,  parce 
que  cette  contraction  a  été  observée  le  plus  souvent  au  moment  de  la  syn¬ 
cope  survenant  pendant  l’injection.  Gomme  l’utérus  en  se  contractant 
ferme  les  orifices  vasculaires  d’après  la  théorie  généralement  admise, 
M.  Tarnier  suppose  que  certains  sinus  peuvent  rester  béants,  quand  l’uté¬ 
rus  ne  se  contracte  p.as  à  vide,  et,  à  ce  momeet,  il  est  rempli  de  liquide. 

TROIS  CAS  DE  SYMPHYSÉOTOMIE. 

Les  succès  du  professeur  Morisani  (de  Naples)  des  recherches  faites  sur 
le  cadavre  ont  engagé  M.  Pinard  à  pratiquer  la  symphyséotomie  sur  la 
femme. 

Première  observation.  —  Femme  de  32  ans,  secondipare.  Bassin  rachi¬ 
tique  canaliculé.  Diamètre  promonto-sous-pubien,  9  cent.  7  mill.  Lors  du 
premier  accouchement,  à  terme,  il  y  eut  présentation  de  l’épaule  et  proci¬ 
dence,  du  cordon.  L’enfant  succomba.  M.  Ribemont  pratiqua  l’embryotomie 
rachidienne  et  ne  put  extraire  la  tête  qu'en  la  broyant. 

Le  second  accouchement  fut  l’occasion  de  la  première  symphyséotomie 
du  professeur  Pinard.  L’accouchement  fut  provoqué  à  8  mois  1/2  à  l’aide 
du  ballon  de  M.  Champetier  de  Ribes.  La  dilatation  étant  complète  et  la 
poche  des  eaux  intacte,  on  ne  put  ramener  la  tête  au  détroit  supérieur.  On 
se  décida  à  pratiquer  d’emblée  la  symphyséotomie,  puis  ’à  extraire  le 
fœtus  par  la  version  interne. 

Après  incision  de  la  symphyse,  les  pubis  s'écartèrent  spontanément  de 
1  centimètre  et  M.  Pinard  ne  jugea  pas  à  propos  d’augmenter  cet  écarte¬ 
ment,  laissant  au  fœtus  le  soin  d’ouvrir  le  passage.  Le  tronc  et  les  membres 
supérieurs  passèrent  sans  peine,  l’extracnon  de  la  tête  fut  précédée  d’un 
double  ressaut. 

L’enfant,  du  poids  de  3,350  grammes,  avait  un  enfoncement  profond  du 
pariétal  postérieur.  Il  succomba  le  troisième  jour  avec  les  symptômes  de 
l’hémorrhagie  méningée.  La  plaie  pubienne  se  réunit  par  première  inten¬ 
tion.  Une  ceinture  plâtrée  amena  la  coaptation  des  pubis.  Le  vingt-cinquième 
jour,  l’opérée  marchait  sans  douleurs,  sans  mobilité  anomale  de  la  sym¬ 
physe. 

Deuxième  observation.  —  Primipare;  bassin  aplati;  promontoire  acces¬ 
sible;  entrée  à  terme  et  en  travail.  Sommet  non  engagé.  Gros  œuf. 

Rupture  artificielle  des  membranes,  à  dix  heures  et  demie  du  soir,  le 
24  février.  Dilatation  complète  à  quatre  heures  du  matin.  Le  répétiteur  de 
garde,  M.  Lepage,  fait  deux  applications  régulières  de  forceps  au  détroit 
supérieur.  Tractions  mesurées,  mais  puissantes.  A  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  le  25,  M.  Pinard  pratique  la  symph,yséotomie.  Les  pubis  s’écartent 
spontanément  de  1  centimètre.  M.  Pinard  fait  porter  les  cuisses  dans  l’ab¬ 
duction  jusqu'à  ce  que  l'écartement  soit  de  3  contim.  1/2.  Extraction  très 
facile,  par  le  forceps,  en  quatre  minute?,  d’un  enfant  de  4,630  grammes. 
Pendant  l’engagement  de  la  descente,  l'écarlemont  des  pubis  a  été  de 
0  centim.  5,  Suture.  Pansement  comme  ci-dessus.  Suites  de  couches  phy¬ 
siologiques.  L’opérée  se  lève  le  trente-cinquième  jour  et  marche  sans  dou¬ 
leur.  Pas  de  mobilité  anomale.  L’enfant  se  porte  très  bien. 

Troisième  observation.  —  Femme  de  30  ans  arrivée  à  8  mois  1/2  de  gros- 
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sessé.  Trois  accouchements  antérieurs.  Péemier  accouchement  à  térrhé, 
artificiel,  à  la  Maternité  de  Lyon.  Enfant  mort-né. 

Deuxième  accouchement  provoqué  à  huit  mois,  à  la  môme  maternité,  et 
terminé  artificiellement.  Enfant  mort  le  troisième  jour. 

Troisième  accouchement  à  terme;  forceps  appliqué  à  la  clinique  obstétri* 
cale  de  Lyon  par  M.  Fochier.  Enfant  vivant  pesant  3,220  grammes.  Dia¬ 
mètre  bipariétal  :  7  cèntimèlres.  Enfaht  niort  le  quinzième  jour,  en  nour¬ 
rice. 

Quatrième  accouchement.  M.  Pinard  provoque  le  travail  vers  8  mois  1/2 
avec  le  ballon  du  docteur  Ghampetier  de  Ribes.  M.  le  professeur  Fochier, 
présent  à  Paris,  fait,  sans  pouvoir  engager  la  tête,  deux  applications  de 
forceps.  M.  Pihard  en  fait  une  sans  plus  de  succès. 

Alors,  la  symphyséotomie  est  pratiquée.  Ecartement  spontané  des  pubis 
de  1  centimètre;  l’abduction  des  cuisses  le  porte  à  4  centim.  8,  et  on  extrait 
à  l’aide  du  forceps  un  enfant  vivant  de  2,730  grammes,  en  parfait  état.  Le 
maximum  d’écartement  des  pubis  a  été  de  6  centim.  5.  Suites  de  couches 
normales.  L’opérée  se  lève  le  vingt- neuvième  jour  et  marche  sans  dou¬ 
leurs.  Pas  de  mobilité  anomale  des  pubis. 

PNEUMONIE  ET  GROSSESSE. 

M.  Gaulard  (de  Lille)  pense,  d’après  trois  faits,  qüe  l’accouchement  exerce 
une  heureuse  influence  sur  la  pneumonie  et,  sans  prétendre  en  tirer  d’im* 
muables  conclusions,  il  croit  qu’on  peut  sans  danger  provoquer  l’accouche¬ 
ment,  voire  l’avortement,  chez  les  pneumoniques  et  faire  disparaître  ainsi 
les  modifications  profondes  imprimées  par  la  grossesse  aux  appareils  cir¬ 
culatoire  et  respiratoire.  Le  résultat  ne  sera  pas  toujours  heureux,  parce 
que  certaines  pneumonies  sont  infectieuses;  mais,  dflns  bien  des  cas,  la 
femme  bénéficiera  de  l’accouchement  rapide, 

M.  Pinard,  d’après  deux  faits  mal  terminés,  n’interviendrait  pas  Volon¬ 
tiers  en  pareil  cas. 

M.  Tarnier  pense  qu’à  la  fin  de  la  grossesse,  on  peut,  sans  dommage, 
avancer  le  terme.  On  déterrnine,  en  même  temps  qu’uhe  saignée,  une  no¬ 
table  déplétion  du  ventre.  Mais  l’avortement  ne  lui  paraît  pas  rationnel.  AU 
début  de  la  grossesse,  que  peut-on  obtenir?  Ce  n’est  pas  parce  que  l’utérus 
aura  été  vidé  que  les  poumons  auront  plus  de  place  pour  se  dilater.  Alors, 
la  saignée  agit  seule.  Autant  vaut  ouvrir  la  veine. 

M.  Gaulard  pense  que  c’est  moins  par  la  dirhinution  de  volume  dü  ventre 
que  par  la  suppression  des  réflexes  gravidiques  que  l’accouchement  ôü 
même  l’avortémeht  sont  avantageux. 

TRAITEMENT  DE  l’iNFECTION  PUERPÉRALE  PAR  LA  PROVOCATION  DE  PHLEGMONS  SOUS-CUTANÉS. 

M.  Fochier  (de  Lyon)  conseille  et  indique  le  moyen  de  provoquer  artifi¬ 
ciellement  la  formation  d’abcès  dans  la  fièvre  puerpérale  (infectioil  géné¬ 
rale).  Il  y  a  des  cas  de  fièvre  puerpérale  dans  lesquels  on  voit  une  infection 
généralisée  subir  une  amélioration  soudaine,  en  même  temps  que  se  mani¬ 
festent  les  signes  d’une  suppuration  localisée.  M.  Fochier  donne  à  l’abcès 
qui  se  forme  ainsi  le  nom  d’abcès  de  fixation  et  a  eu  l’idée  de  le  provoquer 
où  de  les  provoquer  au  moyen  d’injections  d’essence  de  térébenthine.  Il 
admet  que  tout  à  l’etitour  du  foyer  purulent  sont  sécrétés  des  produits 
solubles  qui  vaccinent  l’Organisme.  Aussi,  comme  les  propriétés  bienfai¬ 
santes  de  fabcès  disparaissent  quand  le  pus  est  évacué,  il  conseille,  avant 
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d’ouvrir  l’abcès,  d’en  créer  un  autre  dans  le  voisinage.  M.  Pochier  pousse 
environ  3  centimètres  cubes  d’essence  par  une  môme  piqûre  dans  le  tissu 
cellulaire  lâche.  Lorsqu’on  veut  ménager  une  issue  spontanée  au  pus,  il 
n’y  a  qu’à  retirer  l’aiguille  sans  maintenir  la  peau.  L’essence  ressort  en 
préparant  un  canal  de  sortie  au  pus.  La  douleur  inflammatoire  apparaît, 
rapidôment,  Une  â  six  he.ures  après  l’injection.  L’abcès  prend  tantôt  les 
allures  d’uh  abcès  chaud,  t  intôt  celles  d’urt  abcès  froid.  M.  Pochier,  dans 
plusieurs  cas  qui  paraissaient  déSéspéCés,  a  obtenu  des  résultats  très  satis¬ 
faisants. 

M.  Salmon  (dé  Chartres)  partage  la  niâhière  de  voir  de  M.  Pbchiér. 

Depuis  près  de  quarante  ans,  chez  les  malades  atteints  de  septicémie 
chirurgicale,  il  fait  des  injections  sous  la  peau  avec  du  nitrate  d’argent. 

M.  Thiéry  (de  Rouen)  a  fait  de  même,  et  ayant  échoué  avec  le  nitrate 
d’ârgeht,  se  sert  depuis  quelque  temps  d’essence  de  térébenthine.  Dans  les 
12  derniers  cds;  les  effets  ont  été  excellents. 

LE  SErGLE  ERGOTÉ. 

La  Société  à  émis  un  vote  rappelant  qüe  le  seigle  ergoté  ne  doit  être 
administré  qu’après  la  délivrance  et  lorsque  l’Utérus  est  complètement 
évacué.  La  discussion  qui  a  précédé  ce  vote  à  été,  pour  M.  Pinard,  l’occa¬ 
sion  de  prôner  ses  excellentes  idées  sur  la  supériorité  de  la  rupture  dés 
membranes  pour  arrêter  les  hémorrhagies  dans  les  Cas  de  placenta  prævîâ; 
moyen  de  beaucoup  préférable  au  tampon.  J’ai  décrit  plusieurs  fois,  dans 
VUnion,  ce  procédé.  Il  n’est  pas  encore  classique.  Je  crois  qu’ii  le  devien¬ 
dra,  mais,  comme  pour  toutes  choses,  il  faut  que  le  temps  ait  fait  son 
œuvre.  Quant  à  l’ergot,  on  n’en  est  partisan  ni  dans  le  service  de  M.  Tar- 
nter  ni  dahs  celui  de  M.  Pinard;  mais  M.  Tarnier  pense  que  les  conditions 
dans  lesquelles  on  opère  dans  les  hôpitaux  sont  spéciales  et  né  peuvent  être  ■ 
comparées  à  la  pratique  privée  d’Uné  sàge-fettime.  Il  lui  arrive  à  lui-même, 
une  ou  deux  fois  l’an,  d’injecter  de  rérgotininé  sous  la  peau  pour  tarir  des 
hémorrhagies  qui  résistent  aux  injections  d’eau  chaude,  à  l’évaCüatidn  et  à 
la  stimulation  de  ta  cavité  utérine.  Il  ne  croit  pas,  pour  sa  part,  sans  mé-, 
connaître  les  méfaits  du  médicament,  que  le  moment  soit  venu  d’en  pro-| 
poser  la  suppression.  Il  faut  d’abord  perfectionner  l’éducation  des  sages- 
femmes.  H.  Stapfer. 


REVUE  DE  CHIMIE  CLINIQUE 
La  peptonurie  (1). 

Kœttnitz  a  constaté  à  peu  près  constamment  la  peptonurie  chez  une  femme  de  38  ans 
atteinte  de  leucémie  splénique. 

Lussano  Félice,  Conte  ont  décélé  la  peptone  dans  l’urine  des  anémiques  graves. 

:  Pacànowski  a  trouvé  de  la  peptonurie  dans  presque  toutes  les  maladies  infectieuses, 
sauf  dans  la  rougeole.  A.  Kotnitz  en  a,  au  contraire,  rencontré  dans  un  grand  nombre  de 
cas  de  cette  maladie.  Jamais  il  n’a  vu  la  propeptonurie  qu’avait  signalée  Loeb.  La  des¬ 
truction  et  la  résorption  des  substances  albuminoïdes  dans  les  nialadies  infectieuses 
expliquent  l’apparition  de  la  peptonurie. 

Ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  Lœb  maintient  la  fréquence  Je  la  peptonurie  dans 
la  rodgeole. 


•.  (1)  Suite  ét  flh;  ^  Vbir'le  numéro  duU  août  1892. 
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Marro  a  constamment  trouvé  des  peptones  dans  l’urine  des  paralytiques  généraux. 
L’intensité  de  la  peptonurie  lui  a  paru  proportionnée  à  celle  de  la  maladie  et  à  la  rapi¬ 
dité  de  l’évolution  de  celte  dernière.  Dans  les  cas  de  diagnostic  douteux,  l’absence  de 
peptones  dans  l’urine  permettrait  d’écarter  l’idée  de  paralysie  générale. 

Maccabruni  a  étudié  la  peptonurie  chez  les  aliénés.  Voici  les  conclusions  de  son  tra¬ 
vail.  Les  aliénés  tranquilles  se  trouvent  dans  les  conditions  des  sujets  sains  et  ne  pré¬ 
sentent  pas  de  peptonurie.  La  forme  de  la  maladie  mentale  n’a  aucune  influence  sur  la 
fréquence  du  symptôme.  Chez  les  aliénés  agités,  on  observe,  mais  rarement,  de  la  pep¬ 
tonurie,  et,  chez  ceux  qui  sont  affectés  d’une  maladie  intercurrente,  on  l’observe  avec  une 
certaine  fréquence.  La  peptonurie  coïncide  souvent  avec  la  lièvre;  mais  ce  n’est  pas  là 
une  condition  indispensable.  La  peptonurie  chez  les  agités  fait  penser  à  une  maladie 
latente  ou  à  une  altération  des  échanges  consécutive  à  une  vive  agitation.  La  peptonu¬ 
rie,  dans  les  maladies  intercurrentes  des  aliénés,  est  relativement  plus  fréquente  dans 
l’acmé  de  la  maladie  et  dans  la  période  de  résolution,  dans  les  processus  inflammatoires 
aigus,  gangréneux,  tuberculeux,  et  dans  les  fièvres  d’infection,  qui  altèrent  profondé¬ 
ment  les  échanges  moléculaires.  La  peptonurie  manque  dans  les  urines  des  pellagreux, 
chez  les  sitophobes,  les  épileptiques,  les  hystériques.  Elle  peut  être  un  critérium,  chez 
les  aliénés,  pour  mettre  sur  la  voie  d’une  maladie  latente. 

Kohler,  Devoto  ont  vu  survenir  la  peptonurie  à  la  suite  de  l’injection  de  la  lymphe  de 
Koch  ;  il  en  est  de  même  de  von  Jak.'ch. 

La  peptonurie  se  montre  dans  des  circonstances  très  diverses.  P.  Raymond  a  essayé 
de  les  grouper  sous  les  chefs  suivants. 

La  peptonurie  se  montre  : 

1°  Lorsqu’il  y  a  dans  l’organisme,  à  la  suite  d’une  hyperproduction  de  globules 
blancs,  destruction  de  ces  globules.  Peptonuries  consécutives  à  la  résorption  des  exsu¬ 
dais,  à  la  pleurésie  purulente,  à  la  pneumonie,  à  la  bronchorrée,  au  pyopneumothorax, 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  etc. 

2“  Lorsqu’il  y  a  destruction  des  leucocytes  normaux  du  sang  pour  une  raison  quel¬ 
conque  ;  scorbut,  intoxication  phosphorée,  maladies  infectieuses.  Il  y  aurait  mise  en 
liberté  de  la  peptone  renfermée  dans  les  globules. 

3°  Lorsque  les  peptones  se  forment  dans  le  sang  en  trop  grande  quantité  et  que  les 
globules  blancs  du  sang,  ne  pouvant  plus  les  fixer,  les  laissent  échapper.  Peptonurie 
dans  les  tumeurs  malignes. 

4“  Lorsque  les  peptones  ne  peuvent  plus  se  transformer  en  albumine  assimilable  en 
traversant  la  paroi  de  l’intestin.  Peptonurie  dans  les  affections  de  l’estomac,  les  ulcéra¬ 
tions  au  tube  digestif. 

La  peptonurie  apparaît  encore  dans  un  certain  nombre  de  circonstances  dont  le  clas¬ 
sement  est  difficile  ;  peptonurie  de  la  grossesse,  de  l’albuminurie,  etc. 

La  peptonurie  peut,  dans  certaines  circonstances,  être  utile  pour  le  diagnostic.  Nous 
avons  déjà  cité  des  cas  où  sa  constatation  a  permis  à  von  Jaksch  d’annoncer  la  suppu¬ 
ration  d’un  kyste  de  l’ovaire  et  de  distinguer  une  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
d’une  méningite  tuberculeuse.  Elle  peut  aussi  indiquer  l’existence  de  suppuration  chez 
des  aliénés,  ou  servir  au  diagnostic  de  la  paralysie  générale. 

La  constatation  de  la  présence  des  peptones  dans  l’uiiiie  peut  aussi  aider,  dans  cer¬ 
tains  cas,  à  établir  le  pronostic.  C’est  ainsi  que,  dans  la  pneumonie,  elle  se  montre 
immédiatement  avant  la  défervescence;  que,  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  scarlatine,  c’est 
un  des  premiers  signes  de  la  convalescence. 

Ainsi  que  l’a  dit  Jaccoud,  lorsque  la  peptonurie  se  montre  dans  le  cours  du  diabète 
sucré,  elle  est  l’indice  d’une  perte  en  azole  qui,  de  même  que  la  perte  excessive  d’urée, 
annonce  la  période  grave  de  la  maladie. 

m 

Les  albumose.s  ou  propeptones  sont  des  produits  intermédiaires  entre  la  syntonine  et 
les  peptones;  elles  se  forment  pendant  la  digestion  des  matières  albuminoïdes  par  le  suc 
gastrique  ou  le  pancréas.  Chaque  matière  protéique  fournit  donc  plusieurs  albumoses. 

Les  propriétés  générales  des  albumoses  senties  suivantes  (A.  Gautier)  :  elles  ne  préci- 
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pitent  pas  parla  chaleur  et  sont  généralement  solubles  dans  l’alcool  froid  ou  chaud  de  SO 
à  70  degrés  centésimaux.  La  plupart  précipitent  par  le  sulfate  de  magnésie  et  le  sel 
marin  en  excès.  L’alcool  pur  les  précipite,  mais  sans  les  coaguler  ni  les  rendre  inso¬ 
lubles.  A  froid,  elles  sont  précipitées  par  l’acide  nitrique;  le  précipité  se  redissout  à 
chaud.  Les  propeptones  donnent  la  réaction  du  biuret.  • 

Lorsque  l’urine  ne  renferme  ni  albumine  ni  globuline  et  que,  chauffée  à  l’ébullition, 
il  ne  se  forme  un  précipité  que  par  le  refroidissement,  on  peut  penser  qu’il  y  a  de  la 
propeptone. 

Garnier  et  Schlagdenhaufîen  recommandent  la  réaction  de  l’acide  acétique  et  du  cya¬ 
nure  jaune.  On  obtient  un  faible  précipité  dans  l’urine  de  concentration  moyenne,  si 
elle  contient  0,5  pour  100  de  propeptone;  il  y  a  encore  un  trouble  très  net  avec  une  pro¬ 
portion  moindre.  Le  précipité  se  dissout  par  la  chaleur  et  reparaît  par  le  refroidisse¬ 
ment,  caractère  qui  le  fait  distinguer  de  celui  d’albumine.  Quand  les  urines  sont  riches 
en  sels  ou  pauvres  en  propeptones,  l’addition  d’eau  rend  souvent  le  trouble  plus  net. 

Bence  Jones  a,  le  premier,  indiqué  la  présence  de  propeptone  dans  l’urine  d’un  malade 
atteint  d’ostéomalacie.  La  même  constatation  a  été  faite  plus  tard  par  Langendorff  et 
Mommsen,  puis  par  Kuhne. 

Bientôt  Senator  montra  qu’il  pourrait  y  avoir  propeptonurie  dans  des  maladies  très 
diverses.  Elle  semble  se  produire  avec  sa  fréquence  maximum  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses  hyperpyré tiques  et  les  différentes  variétés  de  néphrite  chronique.  On  la  rencontre 
également  dans  le  pemphigus,  l’urticaire,  la  laryngite,  l’abcès  du  poumon,  le  catarrhe 
de  la  vessie,  l’hémoglobinurie,  l’hémiplégie  cérébrale,  la  chylurie,  l’adipose,  etc.  Lassar 
l’a  provoquée  expérimentalement  par  des  frictions  de  pétrole.  Kahlet  l’a  observée  dans 
un  cas  de  myélomes  multiples;  peut-être  les  cas  d’ostéomalacie  dans  lesquels  on  l’a 
signalée  n’étaienl-ils  que  des  néoplasmes  des  os.  *. 

A  plusieurs  reprises,  Lœb  a  soutenu  que  la  propeptonurie  se  voyait  fréquemment 
dans  la  rougeole.  Elle  ne  se  montre  que  pendant  ou  immédiatement  après  la  déferves¬ 
cence,  quelquefois  même  douze  à  vingt-quatre  heures  plus  tard. 

Lœb  a  aussi  constaté  de  la  propeptonurie  dans  trois  cas  de  scarlatine  et  un  cas  de 
phtisie  à  la  période  ultime.  Von  Jaksch  l’a  aussi  signalée  dans  un  cas  de  tuberculose 
avec  néphrite  et  péritonite. 

Isaakidès  a  publié  une  observation  recueillie  par  Thérèse,  dans  laquelle  la  propepto¬ 
nurie  accompagnait  une  albuminurie  brightique.  Tantôt  l’albumine  existait  seule,  tantôt 
elle  était  associée  à  des  peptones,  tantôt  elle  était  remplacée  par  de  la  propeptone.  La 
propeptonurie  devait  se  former  dans  l’urine  déjà  constituée;  souvent  cette  dernière,  au 
moment  de  l’émission,  renfermait  une  substance  albuminoïde  coagulable  par  la  chaleur 
eu  partie,  et  précipitable  par  l’acide  acétique,  tandis  qu’après  quelques  heures  il  n’y 
avait  plus  que  de  la  propeptone.  Paul  Chbron. 


Troisième  Congrès  d’anthropologie  criminelle  tenu  à  Bruxelles  (I). 

t“  Za  suggestion  criminelle. 

M.  A.  Voisin  a  présenté  un  rapport  sur  les  suggestions  criminelles  ou  délictueuses  et 
sur  la  responsabilité  pénale  dans  ces  cas. 

Si  tous  les  auteurs  sont  d’accord  pour  admettre  que  la  suggestion  est  capable,  dans 
certains  cas,  de  déterminer  une  amnésie  partielle  qui  enlève  à  l’individu  la  notion  de  sa 
personnalité  réelle,  l’accord  est  loin  d’être  établi  sur  la  question  des  actes  impulsifs. 
Les  uns  (Liébault,  Liégeois,  Mesnet,  Beauvais)  admettent  que  les  hypnotisés  finissent 
par  exécu  ter  l’acte  commandé,  pourvu  que  la  suggestion  soit  répétée  à  plusieurs  reprises, 
avec  insistance.  D’aulres,  comme  Bernheim,  Pitres,  Féré  et  Binet,  prétendent  que,  dans 
certains  cas,  les  hypnotisés  présentent  une  résistance  réelle  aux  impulsions  suggérées; 
d’autres  enfin  (Brouardel,  Delbœuf)  pensent  que  les  impulsions  suggérées  ne  sont  exé- 
cutées  qu’autant  qu’elles  sont  voulues  par  l’hypnotisé  lui-même,  qu’on  ne  connaît  pas 


(1)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  de  Bruxelles. 
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d’exemples  authentiques  d’actes  criminels  ou  délictueux,  commis  sons  l’influence  de  la 
suggestion  hypnotique;  l’hypnotisé  résisterait  à  la  suggestion,  et  serait  le  maître  de 
résister  ou  de  l’accomplir  à  son  gré;  sa  responsabilité  serait  donc  entière. 

Pour  Voisin,  il  faut  tenir  compte,  dans  l’appréciation  de  cette  question,  non  seule¬ 
ment  de  l’acte  que  l’on  suggestionne,  mais  aussi  de  l’individu  auquel  on  impose  la  sug- 
gestion^  du  terrain.  Le  débile,  le  dégénéré  obéissent  à  une  suggestion,  à  laquelle  résistera 
l’individu  bien  équilibré,  dégagé  de  toute  tare  dégénérative  psychique.  Si  un  acte  crimi¬ 
nel  ou  délictueux  se  commet  sous  l’influence  d’une  suggestion,  c’est  que  l’individu  sug¬ 
gestionné  présente  des  dispositions  psychiques  d’ordre  dégénératif  qui  déterminent  chez 
lui  une  tendance  naturelle  à  certaines  satisfactions  immorales.  En  d’autres  termes, 
étant  donné  qu’en  état  de  sommeil  hypnotique  il  existe  un  certain  degré  d’automatisme 
cérébral,  il  est  probable  que  cet  automatisme  est  d’autant  plus  prononcé  qu’on  se  trouve 
en  présence  d’une  dégénérescence  mentale  plus  accusée.  A  l’appui  de  celte  idée,  l’au¬ 
teur  cite  quelques  faits  personnels  et  termine  son  rapport  par  les  conclusions  suivantes: 

1°  La  suggestibilité  criminelle  ou  délictueuse  à  l’état  de  veille  ou  à  l’état  d’hypnose 
est  intimement  liée  à  la  débilité  ou  à  la  dégénérescence  mentale  de  l’individu  sugges¬ 
tionné  ; 

2°  A  côté  des  nombreux  cas  négatifs  bu  entachés  de  simulation,  il  en  existé  d’autres, 
rares  à  la  vérité,  où,  sous  l’influence  d’une  suggestion  hypnotique,  l’individu  est  capable 
de  commettre  les  actes  criminels  ou  délictueux  à  la  façon  de  certains  dégénérés  impul¬ 
sifs  ; 

3“  La  responsabilité  pénale  d’un  individu  ayant  commis  un  crime  ou  un  délit  sous 
l’influence  d’une  suggestion  hypnotique  doit  être  déclarée  nullsj  conformément  à  l’ar¬ 
ticle  64  du  code  pénal  ;  «  Il  n’y  a  ni  crime  ni  délit  lorsque  l’individu  était  en  état  de 
démence  au  temps  de  l’action,  ou  larsqu’il  a  été  contraint  par  une  force  à  laquelle  il  n’a 
pu  résister.  » 

M.  Béhillon  admet  aussi  la  possibilité  du  crime  par  suggestion.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  que  certains  sujets  ‘sont  réfractaires  aux  suggestions  qui  lui  sont  désagréables,  il 
croit  à  la  possibilité  des  suggestions  criminelles  chez  l’individu  normal.  Il  s’écarte  ainsi 
du  docteur  Voisin  pour  qui  la  suggestibilité  critnihélle  ou  déllctüeuse  à  l’état  de  veillé 
ou  à  l’état  d’hypnose  et  intimement  liée  à  la  débilité  ou  à  la  dégénéreséeiice  mentale  de 
l’individu  suggestionné.  Cependant  il  ne  faudrait  pas  exagérer  outre  mesuré,  dit  Taii- 
téür,  la  gravité  de  ces  uouvéaUx  dangers.  Un  meurtre  ést  fort  difficile  à  suggérer  en 
raison  des  circonstances  compliquées  dont  il  s’accompagne  présque  forcément.  Par  la 
suggestion  hypfaotique,  on  n’obtiendràit  güèré  que  la  réalisàtion  d’actes  asséz  simples, 
toute  complication  devant  forcéthent  jeter  le  trouble  dans  l’exécution  de  l’acte  siiggéré. 
L’auteur  voit  un  danger  plus  direct  'dans  lé  pouvoir  qué  la  suggestion  donne  à  certains 
individus  malhdiinétes  de  réaliser  quelques  formes  de  Téscroqüerie,  d’obtenir  la  signa¬ 
ture  de  billets,  par  exemple,  ou  de  provoquer  l’accomplissement  de  faux  témoignages. 

L’individu  qui  a  accompli  l’acte  incriminé  sous  l’influence  d’une  suggestion  doit  béné¬ 
ficier  de  l’article  dû  CBdé  pénal  qui  dégâgë  là  responsabiltté  dé  céhx  qdi  küroht  agi 
sans  liberté.  Par  contre,  les  auteurs  des  suggestions  criminelles  ou  délictueuses  tom¬ 
bent  sous  l’application  des  articles  du  Code  pénal  qui  visent  les  associations  de  malfai¬ 
teurs;  et  soüs  celle  de  l’article  qtli  prévblt  la  culpabilité  de  Ceux  qüi,  par  ébus  d’auto¬ 
rité,  de  pression,  machinations  ou  artifices  coupables,  aurait  provoqué  l’âcoomplissement 
d’une  action  qdâlifiée  crime  oü  délit,  bu  aurait  même  simplément  dOririé  des  instriic- 
tions  pour  les  commettre. 

M.  Moritz  Benbdickt  ne  croit  pas  au  crime  par  suggestion.  Pour  lui,  ce  genre  dé 
crime  est  le  produit  d’une  fantaisie  sciehlifique  malheureuse.  La  législation  né  doit  pas 
s’en  Occuper. 

™ToS  en  admettant  la  possibilité  dè  l’obsession  criminelle  par  suggestion  hypnotique; 
■Ladame  regardé  la  question  comme  insuffisamment  étudiée; 

2°  L’obsession  criminelle  morbide. 

M.  Magnan  :  L’obsession  morbide  H’appartient  qu’aux  dégénérés  héréditaires.  Elle 
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s’accDWpàgtie  d’uüë  douleur  morâle;  d’uiie  angoissé  têlletriéiil  intérise  qu'elle  subjugué 
la  volonté.  Dans  ces  côiiditiohs,  l’obséssion  anaène  l’impulsion,  et  le  sujet  cànscieiiî  est 
poussé  irrésistiblement  aux  actes  qu’il  réprouve.  C’est  cet  état  de  conscience,  cetté  appa¬ 
rente  lucidité  qui  en  impose  à  ceux  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  l’étude  de  ces 
troubles  étranges*  et  explique  les  erreurs  judiciaires  et  médicales,  aujourd’hui  assuré¬ 
ment  plus  rares,  mais  encore  trop  fréquentes. 

L’auteur  s’occupe  successivement  :  a)  De  l’obsession  et  de  l’impulsion  morbides  à  l’ho¬ 
micide;  il  en  donne  de  nombreuses  et  intéressantes  observations;  il  insiste  sur  ce  fait, 
que  tous  les  individus  auxquels  elle  se  rapportent  sont  des  héréditaires  dégénérés  à 
tendances,  à  antêcédénls  pour  la  plupart  très  chargés;  tous  ont  conscience  dé  l’obsés- 
sWli  qui  les  pousse  irrésistiblement  à  l’impulsiOn  ;  touS  soht  en  proie  à  une  souffràticé 
et  à  unô  ahgbisse  qui  expliquent  le  sentiment  de  soulagement  dont  est  süivi  l’accom¬ 
plissement  de  l’acte. 

6)  De  l’obsession  morbide  du  vol  (kleptomanie,  kîeptophobie)  ;  elle  est  peu  fréquente. 
La  kleptomanie  est  le  désir  obsédant  du  vol;  la  kîeptophobie,  la  crainte  obsédante  de 
voler  ou  d’être  volé. 

c)  De  l’obsession  morbide  du  feu  (pyronianie,  pyrophobie);  comme  la  variété  précé¬ 
dente*  elle  est  rare. 

d)  Des  obsessions  morbides  sexuelles.  L’auteur  les  étudie  dans  chacun  des  groupes 
d’anormaux  sexuels  qu’il  a  précédemment  indiqués  :  1°  chez  les  Spinaux  *  2“  chez  les 
spinaux  cérébro-postérieurs;  3°  Chez  les  spinaux  cérébraux-aUtérieurs.  Ces  derniers 
comprennent  les  invertis  du  sens  génital.  Mais  l'instinct  sexuel  peut  prendre  pour  objet 
non  pas  la  totalité  d’un  individu  de  l’ün  ou  de  l’autre  sexe,  mais  certaines  de  ces  par¬ 
ties,  certains  objets  qui  s’y  rapportent  :  un  tablier  blanc,  une  chemise*  un  mouchoir,  une 
natte  de  cheveux.  Il  faut  ranger  encore  dans  cette  catégorie  certains  déséquilibrés  qu* 
recherchent  l’accouplement  aven  les  animaux  ;  4“  chez  les  cérébraux  antérieurs  ou  psy¬ 
chiques. 

Dans  le  premier  groupe,  il  n’y  a  qu’un  acte  purement  médullaire,  réflexe,  du  pria¬ 
pisme;  dans  le  second,  le  réflexe  part  de  l’écorce  cérébrale  postérieure  et  aboutit  à  la 
moelle;  la  vue  seule,  par  exemple,  d’un  sujet  du  sexe  différent,  quel  qu’il  soit,  provoque 
l’orgasme  vénérien;  dans  le  troisième,  le  point  de  départ  du  réflexe  est  dans  l’écorce 
cérébrale  antérieure;  on  retrouve  chez  ces  dégénérés  le  mécanisme  physiologique  des 
fonctions  sexuelles,  mais  avec  des  éléments  faux  ou  pervertis;  dans  le  quatrième 
groupe,  les  instincts  inférieurs  ont  disparu,  l’individu  devient  même  indifférent  à  l’ins¬ 
tinct  de  la  génération;  c’est  l’amour  sans  désirs  vénériens,  en  dehors  de  toute  préoccu¬ 
pation  charnelle;  ce  sont  des  platoniques*  des  extatiques. 

Tous  ces  syndromes  épisodiques  si  variés  émanent  tous  de  la  dégénérescence  mentale. 

3’  L’obsession  du  meurtre. 

M.  LàPàme  :  D'après  ’VV’estphal,  il  faut  considérér  comme  obsession  toiite  idée  qui,  Tin- 
lelligence  étant  intacte  et  sans  qu’il  existe  un  état  émotif  ou  passionnel,  apparaît  à  la 
conscience  du  malade  et  s’y  impose  contre  sa  volonté,  ne  se  laisse  pas  chasser,  empêche 
et  traverse  le  jeu  normal  des  idées  et  qui  est  toujours  reconnue  par  le  malade  comme 
anormale,  étrangère  à  son  mal.  On  ne  s’est  occupé  que  fort  peu  de  l’obsession 
du  meurtre;  cependant,  les  observations  n’en  manquent  pas;  l’auteur  en  réunit  un 
grand  nombre  et  conclût  dans  les  ternies  Slilvants  : 

Il  faut  distinguer,  parmi  les  aliénés  homicides,  ceux  qui  sont  poussés  par  des  obses¬ 
sions  pathologiques.  L’obsession  du  meurtre  appartient  à  la  grande  classe  de  la  folie 
héréditaire,  au  même  titre  que  la  dipsomanie,  la  kleptomanie,  etc.  Elle  se  présente 
habituellement  sous  la  forme  d’un  syndrome  épisodique  (Magnan)  de  la  dégénérescence 
mentale. 

On  peut  diviser  les  obsédés  homicides  en  deux  classes  : 

1“  Ceux  dont  les  obsessions  restent  théoriques  et  n’ttboutissent  pas  à  l’acte  homicide; 

2“  Ceux  qui  font  des  tentatives  de  meurtre  ou  qui  commettent  des  homicides  à  Ih  suite 
de  leurs  obsessions  impulsives. 

L’Obsession  du  meurtre  s’obserire parfois  isoléhient  chez  certains  héréditaires; Ellé  peut 
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revenir  par  accès  intermittents  ou  périodiijues.  Elle  forme  alors  une  variété  clinique  épi¬ 
sodique,  mobile  et  transitoire  d’une  dégénérescence  mentale,  comme  cela  se  voit  chez 
un  grand  nombre  d’héréditaires  dégénérés.  Elle  peut  persister  pendant  des  années  et 
acquérir  ainsi  une  extrême  importance  en  médecine  légale. 

L’obsession  du  meurtre  se  présente  à  l’état  épisodique  et,  le  plus  fréquemment,  sous 
forme  d’épidémie  morale,  à  la  suite  de  crimes  retentissants  ou  d’exécutions  capitales. 

M.  Garnier  divise  les  obsessions  en  celles  à  arrivée  lente  et  celles  à  arrivée  brusque. 
Cette  dernière  classe  est  la  plus  dangereuse. 

M.  Benedickt  croit  que  le  nombre  des  obsédés  qui  se  trouve  dans  les  prisons  est  consi¬ 
dérable,  surtout  pour  les  classes  inférieures;  au  contraire,  M.  Nacre  pense  qu’il  n’y  a  que 
fort  peu  d’obsédés  dans  les  prisons.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L’angine  mercurielle,  par  le  docteur  Schuster.  —  Il  peut  se  produire,  pendant  le 
traitement  mercuriel,  une  angine  dite  mercurielle.  Celle-ci  disparaît  par  la  cessation  du 
traitement.  Elle  atteint  surtout  les  parties  des  amygdales  cachées  par  les  piliers;  maisi 
si  l’on  écarte  ceux-ci  à  l’aide  d’un  crochet,  on  voit  sortir  des  lacunes  amygdaliennes 
une  sécrétion  liquide,  purulente,  parfois  mêlée  de  sang,  ou,  ce  qui  est  plus  fréquent,  on 
apercevra  de  petits  grains  caséeux,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  que  l’on  pourra  extraire 
en  exerçant  une  pression  sur  l’amygdale  par  l’intermédiaire  du  pilier.  {La  Clinique  de 
Bruxelles,  1892,  27.)  —  P.  N. 

Affections  de  l’appareil  respiratoire  comme  prodromes  de  la  lièvre  typhoïde; 
ulcérations  pharyngées  typhiques,  par  le  docteur  Bayer.  —  La  fièvre  typhoïde 
débute  rarement  par  des  affections  de  l’appareil  respiratoire.  Il  y  a  dans  ce  cas  infection 
inflammatoire  de  la  muqueuse  nasale,  naso-pharyngée,  pharyngo-laryngée,  trachéale  ; 
de  la  muqueuse  de  la  trompe  d’Eustache  et  de  l’oreille  moyenne.  L’auteur  a  vu  débuter 
un  typhus  par  une  angine  folliculaire.  Puis  on  observe  des  ulcérations  superficielles  sur 
les  piliers,  le  voile  du  palais,  la  luette,  formant  de  petites  pertes  de  substance  ovalaires, 
circulaires,  à  bords  coupés  légèrement  dentelés,  peu  profondes,  atteignant  tout  au  plus 
la  couche  musculaire  et  sans  exsudât.  Elles  sont  peu  graves  par  elles-mêmes  et  dispa¬ 
raissent  vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  mais  elles  ont  leur  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic  différentiel  et  du  pronostic.  On  y  trouve  le  bacille  du  typhus.  Comme 
pronostic  de  l’affection,  ces  ulcérations  indiquent  les  cas  graves.  (La  Clinique,  1892,  27.) 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  août  1892.  —  Présidence  de  M.  A.  Guérin. 

Distribution  géographique  des  tænias  chez  l’homme.  —  M.  Béranger-Féraud  pose  les 
conclusions  suivantes  ; 

1°  La  prophylaxie  des  tænias  chez  l’homme  doit  être  basée  sur  une  double  action  : 
protection  des  animaux  contre  les  œufs  fournis  par  l’homme;  protection  de  l’homme 
contre  les  larves  fournies  par  les  animaux.  En  d’autres  termes,  cette  prophylaxie  con¬ 
siste  dans  l’emploi  des  moyens  capables  de  contrarier  l’évolution  cyclique  des  tænias 
chez  leur  hôte  provisoire  et  leur  hôte  définitif; 

2"  Pour  garantir  l’homme,  il  suffit  de  lui  faire  manger  de  la  viande  suffisamment 
cuite  pour  que  les  larves  aient  été  tuées  par  la  chaleur  ; 

3°  Pour  garantir  les  animaux,  le  problème  est  plus  difficile  à  résoudre.  Sans  doute,  on 
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peut  dire,  théoriquement,  qu’il  suffirait  de  détruire  les  œufs  contenus  dans  les  déjec¬ 
tions  humaines;  mais  cette  prescription  ne  peut  avoir  une  solution  pratique  et  alors  il 
faut  chercher  à  atteindre  le  but  par  des  moyens  moins  efficaces,  mais  plus  à  notre 
portée,  la  surveillance  de  leur  alimentation  ; 

4“  Les  progrès  réalisés  par  l’élevage  des  porcs  en  Europe,  les  faits  signalés  par  les 
médecins  de  l’Iude  touchant  l’amélioration  de  la  viande  chez  les  bœufs  qui  ont  bu  de 
l’eau  pure  pendant  quelques  mois,  montrent  combien  cette  surveillance  peut  être  utile. 
C’est  dans  cette  voie  que  les  efforts  doivent  être  continués  pour  faire  diminuer  la  fré¬ 
quence  des  atteintes  du  tœnia  chez  l’homme. 

Sur  un  nouveau  procédé  opératoire  pour  l’établissement  de  l’anus  contre  nature.  — 
M.  Chaput  :  Lorsqu’on  exécute  l’anus  contre  nature  pour  une  occlusion  intestinale,  il  est 
souvent  difficile  d’empêcher  que  les  sutures  ne  soient  perforantes,  ce  qui  expose  le 
malade  à  la  péritonite. 

Pour  éviter  les  inconvénients  des  sutures,  M.  Chaput  a  imaginé  de  fixer  l’intestin  à  la 
paroi  par  une  couronne  de  pinces  hémostatiques.  Après  l’incision  de  la  paroi  et  du  péri¬ 
toine,  il  tire  au  dehors  l’anse  qu’il  veut  ouvrir,  et  il  la  fixe  avec  huit  pinces  hémosta¬ 
tiques  (quatre  de  chaque  côté)  qui  saisissent,  en  même  temps  que  le  muscle  et  le  péri¬ 
toine  pariétal,  l’intestin  lui-même  ou  ses  appendices  épiploïques.  On  achève,  s’il  en  est 
besoin,  de  fermer  le  péritoine  par  une  ou  deux  sutures  aux  extrémités  de  l’incision  et 
on  badigeonne  l’intestin  et  la  plaie  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  dizième.  , 

L’incision  de  l’intestin  est  faite  immédiatement  dans  une  étendue  de  i  centimètre  et 
demi,  et  on  suture  les  deux  lèvres  à  la  peau  pour  consolider  l’union  de  l’intestin  avec  la 
paroi. 

Les  pinces  doivent  être  enlevées  au  bout  de  vingt-quatre  heures  et,  dans  ces  condi¬ 
tions,  il  n’y  a  pas  à  craindre  le  sphacèle  de  l’intestin. 

Traitement  de  Tankylose  du  poignet.  —  M.  Gübbmonprez  a  pratiqué  deux  fois  la  résection 
de  l’extrémité  inférieure  du  décubitus  pour  remédier  à  l’ankylose  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  Pour  lui  ;  1“  la  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus  suffit  à 
sauvegarder  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination,  lorsque  l’ankylose  du  poi¬ 
gnet  est  limitée  à  l’articulation  radio-cubitale  inférieure  ;  2“  cette  opération  ne  produit 
par  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  main-bote  radiale;  3“  cette  résection  est  aussi 
utile  comme  opération  primitive  que  comme  opération  secondaire. 

La  morbidité  dans  les  troupes  coloniales.  —  M.  Lagneau  déplore  l’absence  de  statistiques 
sanitaires  pour  les  troupes  du  Tonkin,  de  l’Annam  et  du  Sénégal;  la  loi  de  18S4  exige 
cependant  la  publication  de  ces  statistiques. 

M.  Béranger-Féraud  appuie  les  considérations  de  M.  Lagneau;  il  insiste  sur  ce  point 
que  les  statistiques  devraient  certainement  être  publiées  et  que  la  situation  des  troupes 
s’améliorerait  beaucoup  si  le  corps  de  santé  de  la  marine  jouissait  de  la  même  autono¬ 
mie  que  celui  de  la  guerre. 

Accidents  de  dentition.  —  Des  recherches  de  M.  Gibert,  il  résulte  que  l’élevage  au  sein 
préserve  d’une  façon  presque  absolue  les  enfants  des  accidents  de  dentition. 


FORMULAIRE 

Solution  pour  l’anesthésie  dentaire. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  1  gramme'. 

Antipyrine .  3  grammes. 

Eau  distillée .  20  — 

Faites  dissoudre,  pour  usage  externe.  —  A  l’aide  d’un  pinceau  imhibé  de  cette  solu¬ 
tion,  on  badigeonne  les  gencives  pendant  dix  à  vingt  minutes;  en  même  temps,  on  pul¬ 
vérise  ce  liquide  dans  les  méats  auditifs  externes.  A  ce  moment,  la  douleur  provoquée 
par  l’extraction  de  la  dent  se  trouve  beaucoup  atténuée.  —  N.  G. 
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COURRIER 

Nous  apprenons  avec  la  plus  vive  satisfaction  que  le  docteur  Mazeron,  maire  d'Au- 
zances,  a  été  élu  membre  du  Conseil  général  de  la  Creuse  au  scrutin  du  31  juillet  der¬ 
nier;  nous  lui  envoyons  nos  félicitations  les  plus  cordiales. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  Un  concours  pour  deux  places  de  chefs-internes  pour 
l’Hôtel-Dieu  et  l’hôpital  de  la  Conception  sera  ouvert,  le  lun^i  12  décembre  1892,  q  trois 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Pour  tous  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’ad¬ 
ministration  des  hospices. 

—  Une  médaille  d’honneur  en  argent  a  été  décernée  à  M.  Gérard  père,  médecin  à 
Montcornet,  en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement  dont  il  a  fait  preuve  au  cours 
d’épidémies  de  variole  et  de  diphthérie  qui  ont  sévi  à  différentes  reprises  dans  la  com¬ 
mune  de  Montcornet. 

Prix  Renaudin.  —  La  Société  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse  est 
autorisée  à  accepter  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  la  dame  Jeanne-Marie  Campardon, 
veuve  J.  Naudin,  et  le  sieur  Emile  Naudin,  d’une  inscription  de  rente  annuelle  de  300 
francs  (4  1/2  0/0)  au  porteur  sur  l’Etat  français.  Les  arrérages  de  cette  rente  seront 
employés  à  la  fondation  d’un  prix  biennal,  distinct  du  prix  annuel  ordinaire,  et  désigné 
sous  le  nom  de  «  Prix  Jules  Naudin  ». 

Congrès  d’aliénation  mentale.  —  Les  membres  du  Congrès  ont  voté  le  vœu  suivant 
présenté  par  M.  Samuel  Garnier,  de  Dijon. 

«  Dans  le  cas  où  les  traitements  d’activité  et  les  pensions  de  retraite  du  corps  naédical 
aliéniste  seraient  mis  à  ta  charge  de  l’Etat,  comme  on  doit  le  désirer  à  tous  les  points 
de  vue,  et  comme  l’édicte  l’article  45  du  projet  de  loi  sénatorial  sur  les  aliénés;  les 
médecins  d’asile  réunis  en  Congrès  réclament  comme  conséquence  de  ce  rattachement 
le  remaniement  des  traitements  qui  correspondent  aux  classes  fixées  par  les  décrets  des 
6  juin  1863  et  4  février  1876  et  notamment  la  création  d’une  classe  exceptionnelle  de 
9,000  francs,  outre  les  avantages  en  nature. 

«  Ils  demandent  ensuite  que  ceux  qui  auront  droit  à  leur  retraite  dans  le  délai  de 
deux  ans  à  partir  de  la  promulgation  de  la  loi,  dans  le  poste  qu’ils  occuperont  soient 
seuls  appelés  à  jouir  de  leurs  anciennes  prérogatives,  c’est-à-dire  à  voir  leur  retraite 
liquidée  par  la  caisse  des  retraites  de  leur  département  de  résidence.  » 

La  tuberculose  chez  les  rats.  —  Un  vétérinaire  de  Lancaster,  près  de  Baltimore,  vient 
de  découvrir  que  la  tuberculose  existait  chez  les  rats.  Sur  20  cadavres  de  ces  rongeurs 
qu’il  disséqua,  14  portaient  dans  leur  organisme  les  traces  des  désordres  mortels  causés 
par  la  tuberculose.  Ils  l’ont  contractée,  d’après  ce  praticien,  en  mangeant  de  la  viande 
provenant  d’animaux  malades  eux-mêmes.  On  avait  cru,  jusqu’à  ce  jour,  le  rat  réfrac¬ 
taire  à  la  tuberculose.  (Revue  scientifique.) 

Une  nouvelle  société  scientifique  bordelaise.  —  Une  nouvelle  société  vient  de  se  fonder 
à  Bordeaux  sous  le  nom  de  Société  d'ophtalmologie,  d’otologie  et  de  laryngologie. 

Elle  se  réunira  une  fois  par  mois  à  l’Athénée.  Ses  travaux  seront  publiés  sous  la  forme 
de  bulletins. 

VIN  DK  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastqse).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

POUR  FACILITER  LA  DENTITION,  les  Médecins  prescrivent  le  Sirop  dwD”  Detoftarre. 

Dyspepsie.— 4nore:^le.  —  Trait*  physiologique  par l’ISfeirGrez  çhlorhydro-pepsique. 


le  Gérant  :  G.;  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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lia,  dyspepsie  par  hyparsêcrétion  gastrique, 

MM.  Bduveret  et  Dévie  viennent  de  consacrer  un  mémoire  important  à 
l’étude  d’une  forme  spéciale  de  dyspepsie,  la  dyspepsie  par  hypersécrétion 
gastrique,  que,  suivant  une  habitude  contre  laquelle  nous  nous  sommes 
élevé  plusieurs  fois,  ils  appellent  aussi  maladie  dé'Ileichmann,  du  nom  de 
celui  qui  l’a  le  premier  décrite. 

Les  publications  de  M.  Reichmann  sur  ce  sujet  datent  de  1882,  1884  et 
1888. 11  faut  signaler  ensuite  celles  de  Sahli,  de  Rossbach,  de  Schultz,  Van 
den  Velden,  Riegel,  G.  Sée,  Mathieu  et  Durand-Pardel. 

La  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  ou  gastro-sucorrhée  affecte 
deux  formes,  elle  est  périodique  ou  chronique.  Dans  la  première  forme, 
l’hypersécrétion  se  présente  continue  pendant  un  ou  plusieurs  jours  ;  puis, 
dans  l’intervalle  dés  accès,  la  sécrétion  de  l’estomac  redevient  intermit¬ 
tente;  dans  la  seconde  forme,  la  sécrétion  est  continue. 

I  '  ' 

La  forme  intermittente  procède  par  accès  dont  la  durée  peut  être  de  plu¬ 
sieurs  semaines;  la  sécrétion  se  produit  même  à  peine.  A  up  moment 
donné,  elle  redevient  intermittente,  le  plus  souvent  saris  cause  appré¬ 
ciable. 

L'hypersécrétion  intermittente  peut  se  produire  dans  te  cours  de  cer¬ 
taines  affections  organiques  des  centres  nerveux  :  paralysie  générale,  sclé¬ 
rose  multiloculaire,  ataxie  locomotrice  ;  le  trouble  de  la  sécrétion  dépend 
alors  des  localisations  spéciales  de  la  sclérose  dans  la  moelle.  Cependant 
il  faut  noter  que  toutes  les  crises  gastriques  des  ataxiques  ne  sont  'pas  ac¬ 
compagnées  d’hypersécrétion. 

Dans  la  gastroxynsis  de  Rossbach,  il  y  a  aussi  hypersécrétion.  La  ma¬ 
ladie  se  caractérise  par  des  accès  de  Céphalée  et  de  vomissements  qui  sur¬ 
viennent  habituellement  chez  de  jeunes  sujets  à  la  suite  d’un  surmenage 
intense  du  cerveau.  Les  vomissements  se  produisent  au  début  de  la  orjse 
et  renferment  une  grande  quantité  d’acide  chlorhydrique.  Sous  le  nom 
de  vomitus  hyperacîdus,  M.  Rosenthal  a  décrit  probablement  la  môme 
affection. 

M.  Reichmann  a  vu  l’hypersécrétion  périodique  associée  à  l’hystérie,  et, 
pour  MM.  Bouveret  et  Dévie,  il  est  probable  que  la  plupart  des  crises  de 
vomissements  observées  chez  les  hystériques  procèdent  de  ce  trouble  de 
la  sécrétion. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série,  23 
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Mais  l’hypersécrétion  intermittente  peut  exister  à  l’état  d’affection  proto- 
pathique  et  constituer  à  elle  seule  touté  la  maladie.  Elle  se  montre  plutôt 
chez  les  jeunes  sujets  et  les  adultes,  et  assez  fréquemment,  d’après  Reich- 
mann,  dans  les  classes  élevées.  Les  causes  prédisposantes  sont  l’hérédité 
névropathique  et  tous  les  ébranlements  du  système  nerveux;  comme 
causes  occasionnelles,  on  peut  citer  les  émotions  morales,  le  travail  intel¬ 
lectuel,  les  écarts  de  régime.  Le  plus  généralement,  comme  nous  l’avons 
dit,  l’accès  survient  sans  cause  appréciable. 

Dans  l’intervalle  des  crises,  le  malade  semble  bien  portant;  il  mange  et 
digère  bien  et  l’examen  des  voies  digestives  ne  permet  de  découvrir  qu’un 
certain  degré  d’hyperchlorhydrie.  Cette  dernière  est  probablement  con¬ 
tinue  et  doit  précéder  parfois  l'hypersécrétion  intermittente. 

Dans  la  majorité  des  cas,  la  crise  débute  le  matin,  au  réveil.  Il  peut  y 
avoir  des  prodromes  consistant  en  des  sensations  de  serrement,  de  brûlure 
au  creux  de  l’estomac,  avec  un  état  nauséeux  très  pénible;  l’appétit  est 
supprimé,  la  soif  vive.  Bientôt  apparaît  le  vomissement.  Le  liquide  vomi 
est  d’abord  incolore,  grisâtre,  un  peu  filant,  mêlé  à  un  peu  de  mucus;  puis, 
après  quelques  heures,  la  bile  apparaît.  La  crise  se  produisant  au  réveil, 
les  vomissements  alimentaires  sont  rares.  MM.  Bouveret  et  Dévie  ont  sou¬ 
vent  fait  l’analyse  du  liquide  vomi.  Il  filtre  avec  une  certaine  lenteur  et 
abondance;  toujours  du  mucus  sur  le  filtre.  L’acidité  est  de  1,5  à  2,5 
pour  1.000;  si  on  extrait  des  liquides  avec  la  sonde,  dès  les  premiers  symp¬ 
tômes,  on  trouve  une  acidité  plus  forte  et  vive  de  3,42  à  4,15.  C’est  l’acide 
chlorhydrique  qui  est  le  facteur  principal  de  l’acidité;  les  sels  acides  et 
surtout  les  acides  organiques  n’y  entrent  que  pour  une  faible  part.  La  pep; 
tone  est  abondante. 

Le  vomiSsenient  se  répète  souvent;  il  se  produit  au  début,  toutes  les 
heures,  toutes  les  demi-heures  ou  même  plus  fréquemment.  L’absorption 
de  quelques  gorgées  d’eau  suffit  pour  le  provoquer,  ce  qui  prouve  la  grande 
intolérance  de  l’estomac.  Le  malade  semble  vomir  d’autant  plus  fréquem¬ 
ment  que  la  crise  est  plus  courte.  La  sécrétion  de  l’estomac  est  très  active 
au  début  d’uné  crise;  un  des  malades  de  MM.  Bouveret  et  Dévie  estimait 
à  2  litres  la  quantité  de  liquide  qu’il  vomit  pendant  une  crise  durant  de 
dix- huit  à  vingt-quatre  heures. 

Les  douleurs  sont  généralement  d’autant  moins  vives  que  les  vomisse¬ 
ments  sont  plus  fréquents;  ce  sont  des  sensations  de  crampes,  de  chaleur, 
de  brûlure,  et  il  y  a  souvent  des  irradiations  douloureuses  dans  le  dos  et 
les  derniers  espaces  intercostaux. 

L’anorexie  est  la  règle  pendant  la  durée  de  l’accès,  s’il  ne  se  prolonge  pas 
trop  longtemps;  la  langue  est  saburrale,  la  soif  vive. 

Le  ventre  est  plutôt  rétracté  que  ballonné,  surtout  à  la  fin  de  la  crise.  Le 
clapotement  est  aussi  peu  marqué  au  début.  Il  est  donc  probable  que  l’es¬ 
tomac  et  l’intestin  entrent  en  contraction  permanente.  La  constipation  est 
la  règle. 

Le  pouls  est  large  et  fréquent,  sans  cependant  qu’il  y  ait  de,  fièvre. 

L'arine  diminué  de  quantité  et  sa  composition  est  très  m»difiée.  A  ce  mO' 
ment,  les  chlorures  subissent  un  abaissement  énorme  dont  le  maximum 
s’observe  habituellement  le  lendemain  ou  le  surlendemain  d’une  crise  de 
courte  durée.  Il  peut  arriver  que  le  malade  élimine  moins  de  1  gramme  de 
chlorures  en  vingt-quatre  heures.  La  diminution  de  l’urée  est  bien  moins 
prononcée  et  l’élimination  s’en  relève  plus  vite  que  celle  des  chlorures.  La 
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diminution  des  chlorures  résulte  de  la  grande  quantité  d’acide  chlorhy¬ 
drique  contenu  dans  la  sécrétion  gastrique  rejetée  au  dehors. 

Le  malade  exprime  un  malaise  général  assez  notable  et  infléchit  souvent 
le  tronc  en  avant  s’il  y  a  des  douleurs  vives.  Il  y  a  parfois  une  céphalalgie 
peu  intense  . 

L’explication  de  tous  les  symptômes  est  facile.  C’est  le  flux  gastrique  con¬ 
tinu  dans  l’estomac  qui  provoque  l’excitation  de  la  muqueuse,  d’où  la  dou¬ 
leur  et  les  vomissements.  La  soif  avec  l’abaissement  de  la  quantité  d’urine 
et  des  chlorures  résultent  do  la  déperdition  d’un  liquide  riche  en  acide 
chlorhydrique. 

La  crise  disparaît  brusquement  ou  ne  cesse  que  peu  à  peu,  cette  dernière 
éventualité  semblant  la  plus  fréquente. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  est  facile,  si  l’on  examine  chimiquement  le 
liquide  vomi  pendant  l’accès;  ce  liquide,  sans  matières  alimentaires  et  ren¬ 
fermant  de  l’acide  chlorhydrique  et  de  la  pepsine,  ne  peut  être  que  du  suc 
gastrique.  L’exploration  de  l’estomac,  à  jeun  te  matin,  à  l'aide  de  la  pompe^ 
montrera  que  cet  organe  est  vide. 

L’analyse  du  liquide  permet  d’éliminer  les  vomissements  périodiques  qui 
dépendent  d’une  névrose  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité  de  l’estomac,  et 
qui  peuvent  entraîner  la  mort  par  inanition.  Dans  ces  cas,  les  vomisse¬ 
ments  sont  très  peu  abondants  et  ne  renferment  guère  que  les  ingesta 
mêlés  de  quelques  mucosités. 

L’hypersécrétion  intermittente  peut  être  un  symptôme  de  la  période  pré¬ 
ataxique  du  tabès.  Il  importe  donc  de  rechercher  toujours,  chez  le  malade, 
d’autres  signes  précoces  de  l’affection  qiédullaire.  Leur  absence  ne  permet 
pas  de  conclure  à  l’intégrité  de  l’axe  spinal,  car  les  crises  gastralgiques 
peuvent  être  la  seule  manifestation  de  l’ataxie  pendant  un  certain  temps. 

Dans  la  gastroxynsis  de  Rossbach,  l’accès  est  de  courte  durée,  la  cépha¬ 
lée  est  intense,  débute  avec  le  vomissement  ou  le  .suit  de  près,  la  cause  est 
spéciale,  et  l’affection  n’est  pas  rebelle.  Elle  cesse  par  la  suppression  de  la 
cause  et  un  accès  commençant  peut  être  arrêté  par  l’ingestion  d’une  boisson 
chaude. 

Comment  combattre  l’accès  d’hypersécrétion?  M.  Reichmann  a  fait 
remarquer  qu’il  est  impossible  de  l’arrêter  une  fois  qu’il  a  commencé.  Les 
injections  d’atropine  ont  échoué  dans  les  mains  de  MM.  Bouveret  et  Dévie. 
On  calmera  la  douleur  et  les  vomissements  par  les  injections  de  morphine, 
et  quelques  petits  fragments  de  glace  gardés  dans  la  bouche  diminueront 
la  soif  On  doit  se  garder  de  laisser  le  malade  ingérer  de  grandes  quantités 
d’eau,  car  les  vomissements  seraient  augmentés. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  il  faut  recommander  au  patient  d’éviter  tout 
ce  qui  pourrait  troubler  l’équilibre  du  système  nerveux  et  de  recourir  à 
l’hydrothérapie  comme  tonique  névrosthénique.  En  second  lieu,  le  malade 
doit  rejeter  de  son  alimentation  foules  les  substances  capables  d’exciter 
vivement  la  sécrétion  de  l’estomac,  et  enfin  on  pourra  prescrire  les  alca¬ 
lins,  puisque,  presque  toujours,  l’hyperchlorhydrie  accompagne  l’hyper- 
sécrélion.  sz/iore.) 
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De  la  dualité  du  cœur. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  12  mars  1892 
Par  P.  Duroziez. 

Le  cœur  est  double,  composé  d’uue  moitié  gauche  mâle  et  d’une  moitié 
droite  femelle,  qui  ne  septent  pas  de  même,  qui  réagissent  différemment. 
Chargées  d’un  travail  commun,  les  deux  moitiés  s’influencent  l’une  l’autre, 
mais  conservent  leur  indépendance  et  leur  autonomie. 

Dans  l’état  normal,  les  parois  ont  la  force,  et  les  cavités  l’amplitude 
juste  pour  le  bon  fonctionnement  du  coeur.  L’état  anormal  vient  vite. 
L’équilibre  n’est  plus  parfait.  Les  quatre  chevaux  attelés  au  même  char 
ne  tirent  plus  ensemble,  ne  donnent  pas  ensemble  le  coup  de  collier.  Les 
mouvements  de  systole  et  de  diastole  mal  liés  se  gênent  et  se  contre¬ 
carrent. 

La  présystole  est  plus  ou  moins  en  avance  sur  la  systole  séparée  de  la 
diastole  par  un  délai  variable.  De  même,  les  cavités  droites  n’ont  pastou- 
jours  le  môme  rythme  que  les  cavités  gauches. 

Un  Yéntricule  épais,  lourd,  hypertrophié,  ne  prend  plus  le  même  pas 
qu’un  ventricule  dilaté,  à  paroi  mince,  alerte  qui  obéit  à  la  moindre  exci¬ 
tation.  Liés  par  des  fibres  communes,'  le  cceur  droit  et  le  cœur  gauche  ten¬ 
dent  à  marcher  ensemble,  mais  ne  marchent  pas  toujours  ensemble.  Un 
compromis  s’établit  en  Ire  les,  deux,  mais  non  sans  quelque  tiraillement. 
Tantôt  les  fibres  communes  l’emportent,  tantôt  les  fiffres  indépendantes. 

L’indépendance  des  oreillettes  et  des  ventricules  n’est  pas  donteuse, 
mais  celle  du  cœur  droit  et  du  cœur  gauche  est  moins  certaine.  Les  auteurs 
affirment  que  les  deux  ventricules  se  contractent  toujours  ensemble;  dans 
leur  travail,  il  doit  y  avoir  des  inégalités,  l’un  doit  se  mettre  en  marche 
plus  tôt  que  l’autre  et  doit  avoir  fmi  plu5  vite.  Il  est  impossible  qu'un  gros 
ventricule  gauche  marche  d’ensemble  avec  un  petit  ventricule  droit  qui 
n’est  plus  qu’un  appendice.  Les  deux  poids  différents  ne  se  meuvent  pas 
de  même;  l’un  retarde  sur  l’autre;  le  poids  lourd  va  moins  vite  que  le 
poids  léger. 

Dans  le  pouls  géminé,  le  cœur  droit  se  contracte  et  le  pouls  veineux  appa- 
reiît  à  la  deuxième  révolution,  tandis  que  le  cœur  gauche  est  inerte,  ou,  du 
moins,  le  pouls  radial  est  nul;  au  cœur,  on  entend  les  bruits  d'une  double 
révolution  fournis  par  le  seul  ventricule  droit  pour  la  seconde  partie. 

Laissons  ce  point  scabreux.  Un  fait  nous  a  surtout  frappé  :  dans  l’insuf¬ 
fisance  de  la  tricuspide  ou  même  quand  les  cavités  droites  sont  seulement 
gênées,  le  pouls  devient  fréquent;  nous  pouvons  calculer  avec  la  montre  la 
gêne  des  cavités  droites.  Tant  que  le  rétrécissement  mitral  ne  s’est  pas  fait 
sentir  aux  cavités  droites,  le  pouls  reste  lent  à  60  au  plus  ;  dès  que  le  ventri¬ 
cule  droit  a  senti  un  obstacle,  il  multiplie  ses  contractions  et  arrive  â  lOO, 
120  et  130,  d’aulant  mieux  qu’il  est  moins  lourd  et  moins  hypertrophié. 
Dans  le  rétrécissement  pulmonaire,  où  le  ventricule  droit  est  hypertrophié, 
le  pouls  est  lent.  La  lenteur  indique  la  masse  et  l’épaisseur;  la  fréquence 
montre  la  petitesse  et  la  minceur.  Le  pouls  bat  d’autant  plus  vite  que  le 
sujet  est  plus  jeune  et  le  cœur  plus  petit, 

La  lutte  s’établit  entre  les  deux  cœurs,  le  plus  leste  cherchant  à  entraîner 
le  plus  l'iurd,  le  plus  lourd  arrêtant  le  plus  leste. 

Une  des  difficultés  de  l'administration  de  la  digitale  est  la  différence  de 
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sensibilité  des  cavités  du  cœur  à  l’action  du  médicament.  Telle  dose  qui 
agit  à  peine  sur  le  ventricule  gauche,  tétanise  ou  paralyse  l’oreillette  et  le 
ventricule  droits.  Dans  l’administration  de  la  digitale,  il  faut  toujours 
penser  au  ventricule  droit  et  n’employer  que  de  petites  doses. 

Dans  la  tachycardie,  le  ventricule  droit  détermine  la  fréquence  ;  dans  la 
plupart  dés  cas,  les  cavités  droites  sont  dilatées,  le  pouls  veineux  existe. 

Ce  n’est  pas  l’obètacle  seul  qui  fixe  la  palpitation;  dans  le  rétcécisse- 
méht  mitral,  l’oréillette  gauche  n’entraîrte  pas  la  palpitation  et  la  fréquence. 
Dans  le  rétrécissement  aortique,  il  n’y  a  pas  dé  fréquence.  Le  cœur  gauche 
ne  palpite  pas  facilement. 

Le  pouls  n’est  pas  toujours  fréquent,  on  Ta  réduit  par  la  digitale  pendant 
quelque  temps;  mais,  si  on  force  la  doâe,  on  retrouve  les  chiffres  élevés. 

Maillard,  92  ans,  camionneur,  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  acci¬ 
dents  ont  débuté  à  28  ans  par  de  la  bronchite.  Nous  trouvons  tous  les  signes  de  l’in¬ 
suffisance  de  la  tricnspide  :  souffle  au  premier  temps  en  bas  du  sternum  ne  passant  pas 
eii  arrière,  pouls  vêineüx  systolique,  pouls  hépatique,  doublement  du  deuxième  bruit 
par  distension  du  ventricule  droit.  Sous  l’influence  de  la  digitaline,  le  pouls  est  amené 
à  72,  64,  60,  66,  72.  Il  survient  parfois  des  palpitations  pendant  cinq  ou  dix  minutes. 
Le  pouls  est  à  72  avec  des  jugulaires  agitées.  On  donne  XX  gouttes  de  teinture  de  digi¬ 
tale;  on  cesse  de  suite,  le  malade  a  craché  du  sang.  Pouls  64,  régulier,  égal;  puis  à  66. 
Il  monte  à  102,  reste  à  102.  La  digitale  ne  calme  plus  les  palpitations.  Le  pouls  vei¬ 
neux  est  fort.  Les  battements  sont  énormes  depuis  quelques  jours.  Pouls  96,  régulier. 
Il  ne  prend  pas  de  digitale  depuis  quinze  jours;  elle  n’agit  plus.  Pouls  90,  régulier. 
Accès  de  palpitation,  surtout  la  nuit,  depuis  trois  semaines.  Quarante-trois  jours  plus 
tard,  le  pouls  est  à  60,  inégal.  Pouls  veineux,  présystolique  et  systolique.  Claquement 
diastolique  par  distension  à  droite  et  à  gauche.  Bruit  de  galop  diastolique.  Souffle  au 
premier  temps  en  bas  du  sternum,  ne  passant  pas  en  arrière.  Foie  gros,  toux,  etc.  Je 
ne  revois  plus  le  malade.  Le  pouls  monte  donc  à  102  sous  l’influence  de  l’insufflsance 
de  la  tricuspide. 

Cailler,  33  ans,  couturière.  Nous  notons  des  jugulaires  toujours  en  mouvement, 
le  pouls  veineux  plus  fréquent  que  le  pouls  artériel,  accusant  les  palpitations  des  cavités 
droites. 

Trempé,  35  ans,  couturière,  n’a  pas  eu  de  rhumatisme,  a  été  bien  portante  jusqu’à 
26  ans,  où  elle  a  eu  un  accident  de  voiture  ;  la  poitrine  a  été  comprimée.  Trois  mois 
après,  on  a  fait  la  paracentèse,  quinze  litres  de  liquide,  puis  quatre  autres  dans  l’espace 
de  deux  ans.  La  santé  s’est  rétablie  pendant  cinq  ans.  Il  y  a  trois  mois,  œdème  des 
jambes  et  ascite.  Nous  trouvons  les  signes  d’une  insuffisance  tricuspide  avec  rétrécisse¬ 
ment  dû  au  trauma.  Le  pouls  passe  par  70,  72,  '72,  84  ,  84,  78  ,  90,  90,  78  ,  60,  60,  suivant 
que  la  digitale  est  administrée  à  dose  plus  ou  moins  forte  ou  supprimée.  Ici,  la  lésion 
de  la  tricuspide  est  primitive  et  le  ventricule  droit  est  hypertrophié;  le.s  cavités  droites 
ressemblent  aux  cavités  gauches;  le  chiffre  du  pouls  est  celui  du  rétrécissement  mitral; 
il  monte  cependant  à  90. 

Bocquet,  39  ans,  marchande  des  quatre-saisons,  a  le  nez  écrasé,  la  poitrine  difforme. 
A 20  ans,  elle  se  fracture  la  jambe  gauche  sans  raison  suffisante;  deux  fois,  elle  se  luxe 
l’épaule  gauche.  Elle  a  une  hémiplégie  gauche  subite  étant  couchée.  Réglée  à  11  ans, 
mal,  elle  est  stérile.  A  27  ans,  elle  est  alitée  trois  mois  paf  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  y  a  de  l’impulsion  à  droite  et  à  gauche.  Strideur  au  premier  temps,  irrégulière 
en  avant  et  en  arrière;  pas  de  souffle  à  la  pointe.  Pouls  veineux.  Pouls  130,  faible,  irré¬ 
gulier.  Etouffement  depuis  cinq  mois. 

Gabriel  (Rose),  40  ans,  journalière,  a  de  la  pleurésie  gauche  à  37  ans;  elle  est  malade 
trois  mois  et  conserve  de  l’étouffement.  Pouls  96,  régulier,  développé  à  droite,  faible  à 
gauche.  Souffle  au  premier  temps  sur  une  large  surface. 

Gillet,  40  ans,  treillageur,  a  de  la  bronchite  tous  les  hivers  depuis  vingt  ans.  Poulâ 
40&,  petit,  Souffle  aigu  vers  le  sterpum  au  premier  temps.  Pouls  veineux. 
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Schneider,  41  ans  (femme),  est  malade  depuis  deux  ans,  à  la  suite  de  bronchite. 
Pouls  132,  inégal,  irrégulier.  Pouls  veineux.  Souffle  depuis  la  pointe  jusqu’au  sternum, 
ne  passant  pas  en  arrière.  Ascite. 

Richard,  45  ans,  modiste,  a  vers  40  ans  du  rhumatisme  articulaire  aigu  sans  alite¬ 
ment,  suivi  de  gêne  pour  monter,  de  la  bronchite  il  y  a  deux  ans.  Pouls  100,  inégal, 
irrégulier;  pouls  veineux;  golfe  jugulaire  battant,  claquant;  veines  crurales  claqiianles. 
Souffle  au  premier  temps,  le  long  du  sternum,  ne  passant  pas  en  arrière.  CEdènie  des 
jambes.  Ascite.  Sept  jours  après,  le  pouls  est  petit,  incomptable.  Sept  jours  après,  pouls 
138.  Neuf  jours  après,  le  pouls  est  à  84,  inégal,  irrégulier. 

Nous  nous  arrêtons  dans  notre  énumération;  nous  trouvons  le  plus  sou¬ 
vent  la  fréquence  du  pouls  lorsque  les  cavités  droites  sont  atteintes.  La 
montre  nous  indique  le  moment  précis  où  les  cavités  droites  sont  influen¬ 
cées.  La  digitale  a  plus  d’action  sur  le  ventricule  droit  mince  que  sur  le 
ventricule  gauche  épais.  Le  ventricule  droit  est  féminin;  le  ventricule 
gauche,  mâle. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  diathèse  lymphogène,  par  M.  le  professeur  Jaccoud.  (1)  —  Une  jeune  fille  de  18 
ans  que  nous  avons  dans  nos  salles  présente  en  avant  du  cou  une  énorme  tuméfaction' 
en  forme  de  collier.  Elle  souffre  d’une  oppression  continue  qui  est  très  marquée  à  l’occa¬ 
sion  du  moinde  effort  et  qui  est  certainement  due  à  l’existence  de  tumeurs  ganglion¬ 
naires  dans  le  médiastin.  Des  tumeurs  du  même  genre  existent  à  droite,  entre  le  trapèze 
et  le  sterno-mastoïdien  et  dans  les  régions  axillaires. 

L’analyse  du  sang  ayant  montré  qu’il  n’y  avait  pas  de  leucémie,  le  diagnostic  devait 
être  :  pseudo-leucémie,  lymphadénie  occupant  principalement  les  ganglions. 

C’est  une  erreur  de  croire  que  la  diathèse  lymphogène  ne  se  présente  jamais  que  sous 
ses  deux  formes  typiques  avec  ou  sans  leucémie;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’il  y  a  des 
formes  iutermédiair.s  dans  lesquelles  l’examen  du  sang,  tout  en  ne  donnant  pas  entre 
les  globules  blancs  et  les  globules  rouges  les  proportions  de  la  leucémie  vraie,  s’écarte 
pourtant  de  la  normale.  Je  précise  :  le  rapport  entre  les  globules  blancs  et  les  globules 
rouges  oscille  entre  1/450  et  1/550;  il  y  a  quelque  dix  ans,  Moleschott  donnait  une  pro¬ 
portion  beaucoup  plus  forte,  1/325;  mais,  depuis  que  l’on  procède,  dans  l’analyse  du 
sang,  par  la  numération  directe,  on  s’est  aperçu  que  le  chiffre  de  Moleschott  était  trop 
élevé,  et  aujourd'hui,  en  laissant  une  certaine  latitude  pour  les  oscillations  physiolo¬ 
giques,  on  peut  considérer  comme  rapport  normal  1/500. 

Quand  faut-il  faire  commencer  l’état  de  leucémie  vraie?  C’est  à  un  rapport  tout  à  fait 
différent  de  ceux  dont  je  viens  de  vous  parler,  à  1/50;  il  faut,  par  conséquent,  trouver  au 
moins  dix  fois  plus  de  globules  blancs  qu’à  l’état  normal  pour  être  autorisé  à  affirmer  la 
leucémie  vraie.  11  faut  bien  savoir,  d’ailleurs,  que  le  rapport  peut  aller  jusqu’à  1/20,  I/o; 
on  a  vu  des  cas  où  les  globules  blancs  étaient  aussi  nombreux  que  les  globules  rouges  ; 
Penzold  et  Fleischer  ont  même  cité  des  observations  dans  lesquelles  on  avait  trouvé  trois 
globules  blancs  pour  deux  globules  rouges;  mais  ce  sont  là  des  faits  exceptionnels;  rete¬ 
nez  simplement  ceci  :  c’est  que,  pour  affirmer  l’état  leucémique,  il  faut  avoir  une  pro¬ 
portion  d’au  moins  1/50. 

Chez  la  malade,  il  n’y  a  aucune  altération  de  l’élément  blanc  du  sang,  ce  qui  est  peu 
commun.  Ce  que  l’on  trouve  le  plus  souvent  dans  les  cas  de  pseudo-leucémie,  ce  sont 
des  rapports  différents  de  la  leucémie  vraie  et  de  l'état  normal;  l’analyse  donne  1/300, 
1/200  et  1/100.  Si,  dans  ces  faits,  on  pratique  un  examen  du  sang  chaque  dix  jours,  on 
constate  que  l’allération  s’accentue  à  chaque  examen  et  peu  à  peu  le  rapport  se  rap¬ 
proche  de  celui  de  la  leucémie  vraie.  Ce  sont  donc  là  des  formes  de  transition. 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 
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Il  y  a,  dans  la  diathèse  lymphogène,  deux  types  extrêmes  :  la  leucémie  vraie  et  la 
pseudo-leucémie  qui  peut  tuer  sans  présenter  aucune  altération  des  éléments  blancs; 
mais  ces  deux  types  sont  loin  d’épuiser  les  réalités  cliniques  ;  il  y  a  un  groupe  moyen 
qui  comprend  les  cas  dans  lesquels  l’altération  du  sang  n’est  pas  suüisante  pour  cons¬ 
tituer  la  leucémie  vraie,  quoique  le  rapport  entre  les  globules,  blancs  et  les  globules 
rouges  s’écarte  de  la  normale;  ce  sont  les  cas  de  transition;  et,  quand  il  y  a  survie,  le 
rapport  se  rapproche  peu  à  peu  de  celui  de  la  leucémie  vraie.  Je  dis  quand  il  y  a  survie, 
car  nombre  de  ces  malades  présentent  des  tumeurs  intra-thoraciques  qui  les  enlèvent 
de  bonne  heure.  Il  est  rare  que,  dans  la  pseudo-leucémie,  la  mort  survienne  p  r  cachexie 
progressive  ou  soit  le  résultat  d’une  complication  tardive;  le  plus  souvent,  les  malades 
sont  emportés  par  les  tumeurs  intra-thoraciques,  et  alors  môme  qu’il  s’agit  nettement 
d’un  cas  de  transition,  le  rapport  n’a  pas  le  temps  de  se  rapprocher  du  rapport  leucé¬ 
mique. 

C’est  là  un  argument  puissant  en  faveur  de  l’unité  de  la  diathèse  lymphogène. 

Dans  la  pseudo-leucémie,  le  foie  et  la  rate  sont  fréquemment  atteints;  ils  sont  sains 
chez  la  malade  et  il  en  est  de  même  de  l’intestin,  du  corps  thyroïde,  du  thymus,  des 
amygdales,  etc.  Il  y  a  quelque  temps,  Rosenstein  a  signalé  également  des  productions 
lymphadéniques  dans  les  capsules  surrénales. 

Le  tissu  lymphoïde  dans  la  lymphadénie,  non  seulement  s’hyperplasie  là  où  il  existe  à 
l’état  normal,  mais  il  peut  apparaître  dans  d’autres  tissus  ;  il  y  a  de  véritables  néopla¬ 
sies  lymphoïdes  hétérotopiques.  Ces  néoplasies  peuvent  apparaître  partout,  mais  l’obser¬ 
vation  clinique  a  montré  qu’elles  se  développaient  surtout  au  niveau  des  séreuses,  dans 
la  plèvre,  dans  le  péritoine;  deux  fois  l’axe  spinal  fut  pris,  et  cette  invasion  se  manifesta 
cliniquement  par  une  paraplégie,  dont  la  pathogénie  fut  élucidée  à  l’autopsie.  Il  est  donc 
indispensable  chez  ces  malades  de  faire  un  examen  méthodique  et  des  plus  complets, 
car  il  n’est  pas  jusqu’au  rein  qui  ne  puisse  être  atteint;  c’est  là  une  localisation  rare, 
mais  notre  malade  en  offre  précisément  un  bel  exemple. 

Elle  a  de  l’albumine  dans  les  urines,  de  1  à  2  grammes  par  litre.  Cette  localisation  de 
la  diathèse  lymphogène  sur  le  rein  est  très  rare;  Rosenstein  ne  l’a  pas  signalée. 

Les  tumeurs  sous-maxillaires  de  notre  malade  sont  typiques.  Elles  se  sont  développées 
sans  changement  de  couleur  de  la  peau,  les  téguments  sont  mobiles  sur  les  néoplasies 
et  la  tumeur  elle-même  est  mobile  sur  les  parties  profondes.  C’est  un  lymphome  pur, 
dans  lequel  l’hyperplasie  a  porté  sur  l’élément  cellulaire  plutôt  que  sur  la  trame  conjonc¬ 
tive.  Cependant  notre  malade  souffre  de  ces  tumeurs,  ce  qui  n’est  pas  ordinaire. 

Les  ganglions  ont  atteint  tout  leur  développement  il  y  a  un  an,  mais  les  premiers 
ont  apparu  il  y  a  onze  ans,  à  l’occasion  d’une  bronchite.  Dans  l’espace  d’une  année,  ils 
ont  acquis  leur  grosseur  actuelle.  Ce  fait  prouve,  une  fois  de  plus,  que,  très  souvent,  la 
lymphadénie  est  le  résultat  d’une  influence  traumatique  et  d’une  agression  irritante  sur 
une  glande  préexistante. 

Les  faits  confirmatifs  sont  nombreux.  Voici,  par  exemple,  une  observation  de  Meyer, 
concernant  un  individu  qui,  a  la  suite  d’amygdalites  répétées,  avait  cousèrvé  un  gan¬ 
glion  gonflé  :  on  fait  l’ablation  des  amygdales  et  immédiatement  la  chaîne  ganglion¬ 
naire  se  prend,  la  lymphadénie  s’établit. 

Chez  un  autre  sujet,  un  ganglion  apparaît  dans  la  région  sous-maxillaire  à  la  suite  de 
gingivites  répétées  ;  il  reste  stationnaire  longtemps,  mais,  les  dents  s’étànt  cariées,  sous 
l’influence  de  cette  agression  irritative,  la  lymphadénie  se  développe, 

La  connaissance  de  ces  faits  a  une  grosse  importance  pratique.  Souvent,  au  début,  un 
ganglion  est  pris  seul  et  il  reste  isolé  longtemps.  La  tentation  est  grande  de  l’enlever; 
dans  tous  les  cas  où  l’opération  a  été  faite,  invariablement  elle  a  été  le  signal  de  la  dif¬ 
fusion.  On  a  obtenu  les  mêmes  insuccès  chaque  fois  qué  l’on  a  essayé  d’enlever  une  rate 
leucémique;  sur  16  cas  réunis  par  Niissbaum  if  y  a  eu  16  morts;  tandis  que  la  même 
opéra(ion,  en  dehors  de  la  leucémie,  donne  deux  guérisons  sur  trois. 

Chez  la  malade,  la  diffusion  s’est  faite  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire.  Généra¬ 
lement,  la  marche  de  la  lymphadénie  est  lente.  Quelquefois  elle  devient  aiguë  et  la 
maladie  peut  tuer  en  quelques  mois  ou  quelques  semaines,  en  vingt  jours  dans  un  cas 
de  Frankel. 
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Dans  les  formes  rapides,  il  y  a  un  mouvement  fébrile  à  caractère  généralement  rémit¬ 
tent  avec  exacerbation  vespérale,  présentant,  d’autrefois,  des  accès  intermittents. 

On  a  voulu' faire  de  cette  affection  une  maladie  infectieuse;  c’est  la  mode  du  jour; 
mais  il  faut  avouer  que  jusqu’ici  cette  opinion  est  restée  à  l’état  d’hypothèse;  on  a  cher¬ 
ché  et  l'ou  n’a  pas  trouvé.  Guillermet,  dont  les  recherches  sont  restées  infructueuses,  en 
conclut  que  la  maladie  doit  tout  de  même  être  microbienne.  Lannois  et  Roux,  de  Lyon, 
ont  trouvé  un  microbe  se  rapprochant  du  staphylococcus  aureus.  Westphal  n’a  obtenu 
que  des  résultats  négatifs,  ét  cependant  ses  recherches  ont  été  faites  dans  un  cas  accom¬ 
pagné  de  fièvre;  et  il  avait  non  séulement  examiné  le  sang  par  les  procédés  ordinaires, 
mais  il  s’était  même  permis  une  ponction  de  la  rate,  ce  qui  détermina  un  vaste  épan¬ 
chement  sanguin.  Ëlëin  à  trouvé  des  strejjtocoques,  mais  on  peut  dire  cependant  que  la 
nature  microbienne  de  la  lymphadéiiie  n’est  pas  démontrée. 


Troisième  Congrès  d’anthropologie  criminelle  tenu  à  Bruxelles  (1). 

•  M.  Dailehagne  ;  Étiologie  fonctionnelle  du  crime.  —  Voici  les  Conclusions  de  l’auteur  ; 
L’étude  du  problème  du  crime  doit  être,  avant  tout,  l’étude  de  la  psycho-physiologie  du 
criminel.  Cette  étude  psycho-physiologique  ne  peut  exister  qu’aux  conditions  suivantes  : 

Envisager  l’évolution  individuelle  et  i’évOlütion  sociale  comme  subordonnées  à  trois 
ordres  de  facteurs  que,  faute  de  dénominations  mieux  appropriées,  nous  appelons 
nutritifs,  génésiques,  intellectuels. 

Ramener  tout  acte  normal  individuel  OU  social  à  l’action  plus  ou  moins  directe  de  l’ua 
ou  de  plusieurs  de  ces  facteurs. 

Comprendre  dans  ces  déviations,  tout  d’abord,  les  effets  de  la  non-satisfaction  pure  et 
simple  du  besoin. 

Ensuite,  la  non-satisfaction  d’un  besoin  déterminé,  auquel  des  circonstances  particu¬ 
lières  ont  imprimé  un  caractère- qui  peut  lé  rapprocher  ou  l’éloigner  considérablement 
du  besoin  normal  physiologique.  • 

Enfin,  rechercher,  dans  les  états  dégénérés  Ou  déséquilibrés,  la  filiation  des  anomalies 
successives  subies  par  l’un  dé  nos  facteurs  ou  plusieurs  d’entrê  eux,  anoiiialies  dont  la 
résultante  finale  constitue  les  états  de  dégénérescence  et  de  déséquilibrement. 

Principes  fondamentaux  de  l'école  d’anthropologie  criminelle.  —  M.  Dimitri-Dhill  :  Il 
est  nécessaire  de  faire  pénétrer  dans  le  grand  public  les  principes  fondamentaux  de 
l’anthropologie  criminelle.  Tout  le  monde  sait  qu’il  est  des  différences  individuelles  ; 
que  parmi  les  hommes  les  uns  sont  bons,  les  autres  mauvais;  les  uns  évoluent  vers  le 
bien,  les  autres  vers  le  mal  et  notamment  vers  le  crime. 

L’école  d'anthropologie  criminelle  essaie  d’analyser,  de  saisir  la  genèse  de  ces  types 
si  différents,  et  de  rechercher  les  traits  particuliers  de  l’organisation  qui  accompagnent 
les  mauvaises  qualités  de  l’esprit. 

Un  facteur  important  aussi,  C’est  l’ensemble  des  conditions  malheureuses  et  défavo¬ 
rables  de  son  entourage  qui  agissent  d’une  façon  défavorable  sur  l’être  psychique  :  ce 
sont  ces  vues  qui  engagent  le  rapporteur  à  ne  pas  séparer  ni  la  théorie  sociale  ni  la 
théorie  organique,  mais  conduisent  à  penser  qu’il  faut  une  théorie  Sociale  et  organique 
du  crime.  Voici  les  principes  fondamentaux  essentiels  qu’admet  l’auteur  ; 

1°  La  punition  n’est  nullement  un  acte  de  vengeance,  elle  n’a  d’autre  but  que  de  pro¬ 
téger  la  société  contre  les  conséquences  du  crime. 

2“  L’école  d’anthropologie  criminelle  né  se  contente  pas  d’étudier  le  fait  criminel;  elle 
étudie' le. criminel  lui-méme,  analyse  les  causes  qui  ont  amené  le  crime,  et  définit  les 
mesures  à  prendre  pour  protéger  la  société. 

3°  L’école  d’anthrOpologie  criminelle  voit  dans  le  crime  la  résultante  de  deux  facteurs  : 
les  particulatiiés  individuelles,  qui  sont  le  caractère  même  de  l’individu,  etles  influences 
extérieures  soit  du  climat,  de  la  nature  du  pays,  soit  du  milieu  social. 

(i)  Suite  et  fin.  — -  Voir  le  dernier  numéro,  (Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  de 
ÈruxeÜes.)  '  ' 
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4“  Le  criminel  serait  donc,  à  proprement  parler,  un  inadapté,  incapable  de  mener  à 
bien  la  lutte  dans  les  formes  légales, admises. 

Les  causes  du  crime  sont  rangées  en  causes  immédiates,  c’est-à-dire  dépendant  de 
l’organisation  môme;  les  causes  dépendant  des  conditions  de  la  vie;  les  causes  prédis¬ 
posantes  qui  poussent  vers  le  crime  les  organisations  mal  proportionnées. 

6“  Elle  étudie  ainsi  le  criminel  dans  son  origine,  dans  sa  genèse  et  dans  son  dévelop¬ 
pement  complet;  elle  montre  ainsi  que  ces  phénomènes  sont  un  résultat  inévitable  de 
l’activité  réciproque  des  facteurs  sociaux  et  individuels. 

7“  Il  suit  de  ce  qui  précède  que  l’école  d’anthropologie  criminelle  téproüVè  lès  peîiles 
mesurées  d’avance,  avec  léuè  durée  et  leur  caractère  spécial.  Elle  affirme  que,  dahs' 
chaque  cas  spécial;  il  faut  tenir  compte  des  différents  facteurs  mentionnés  avârit’d'édic- 
ter  lapeine.  Gelle-ci  doit  durer  tant  que  durent  les  Causes  du  crime  et  cesser  dès  que 
celles-ci  ôht  disparu. 

Exisie-t-il  un  type  criminel  anatomiquement  déterminé  ?  —  MM.  Houzé  et  Waunots  :  De 
nombreux  travaux,  dus  surtout  à  l’école  française  et  dus  aussi  à  la  pluma  d’un  des  rap¬ 
porteurs,  ont  rejeté  d’une  façon  absolue  l’existence  d’un  type  criminel; anatomique.  Si 
les  auteurs  reviennent  actuellement  encore  sur  la  question,  c’est  à  cause  du  peu  de  cas 
que  semble  en  avoir  fait  Lombroso.  L’œuvre  fondamentale  du  profepseur  de  Turin  ne 
repose  pas  exclusivement  sur  l’existence  du,  type  criminel  ;  l’important  de  son  œuvre, 
c’est  d’avoir  démontré  l’importance  des  conditions  physiques  des  criminels  et  d’avoir 
réclamé  une  réforpae  dans  la,  répression  des  délits  ;  les  auteurs  font,  avec  Maudsley, 
remonter  le  crime  à  la  tyrannie  de  l’organisme.  Le  cerveau  n’est  pas  l’organe  noble  que. 
Ton  croit,  il  ne  règne  pas  en  maître;  il  ne  peut  qu’obéir  aux  ordres  venus  de  toute  la 
périphérie,  ordres  auxquels  il  résiste  plus  ou  moins  énergiquement  par  une  action 
d’arrêt. 

Lombroso  a  créé  un  type,  en  prenant  pêle-mêle  une  série  de  données  anatomiques, 
pathologiques,  physiologiques  et  tératologiques,  sans  s’inquiéter  du  milieu  social  ni  du 
milieu  ethnique,  d’où  elles  venaient,  et,  de  ces  différents  éléments,  il  a  fait  le  cri¬ 
minel-né.  Même  dans  ses  détails,  les  auteurs  se  croient  obligés  de  combattre  son 
œuvre.  Telle  est,  par  exemple,  l’asymétrie  faciale  qui  dépend  du  rachitisme;  telles  sont 
aussi  les  anomalies  des  circonvolutions  cérébrales,,  plus  fréquentes  chez  les  délinquants, 
au  dire  du  savant  italien  ;  mais  a-t-il  vu  le  type  normal?  Broca  a  été  obligé  de  faire  un 
schéma  du  type  normal,  n’ayant  pu  réussir  à  le  rencontrer;  telles  sont  aussi  les  malfor¬ 
mations  de  l’oreille  et  la  criminalité  chez  la  femme.  Les  auteurs  concluent  de  leur  inté¬ 
ressant  mémoire  : 

1°  Le  type  anatomique  désigné  par  M.  le  professeur  Lombroso  comme  appartenant  au 
criminel-né  èst  un  produit  hybridé,  composé  en  réunissant  lés  caractères  puisées  à  des 
sources  différentes.  Ce  n’est  donc  pas  un  type  réel.  En  admettant  cependant  que  ce  type 
se  rencontre,  encore  est-il  réalisé  seulément  dans  la  minorité  des  criminels;  il  doit  donc 
être  rejeté  ; 

2®  Pour  constituer  un  type  Criminel,  il  faudrait  choisir  non  seulement  dans  là  môme 
localité,  mais  encore  dans  une  même  classe  sociale,  Un  nombre  égal  de  délinquants  et 
de  non-délinquants; 

4®  Un  certain  nombre  de  criminels  relèvent  de  la  pathologie  :  ils  présentent  des  stig¬ 
mates  nombreux  de  dégénérescence,  mais  ils  ne  constituent  dans  là  famille  des  dégé¬ 
nérés  aucune  catégorie  spéciale.  Tel  dégénéré  est  tuberculeux,  tel  autre  est  fou,,  celui-ci 
est  idiot,  celui-là  est  un  assassin; 

8®  Les  dégénérés  sont  les  produits  héréditairement  dégradés  de  la  race  dont  ils 
relèvent;  incapables  de  s’adapter  à  leur  milieu,  réfractaires  à  toute  éducation  par  insuf¬ 
fisance  organique,  ce  sont  des  victimes  de  l’évolution  (Ch.  Féré),  Certains  dégénérés  sont 
nuisibles,  et  la  société  doit  prendre  vis-à-vis  d’eUit  des  mesures  de  sécurité  d’autant  plus 
rigoureuses  que  la  pénalité  les  trouve  incorrigibles. 

M.  iELGEHSMA  (Meerènbérg,  Hollande)  :  Lès  caràciêres  physiques,  intellectuels  et  moraux, 
reconnus  chez  le  criminel-né,  sont  d* origine  pâtholàgiqUé.  —  Lé  rapporteur  réàümê  de  là 
façon  Suivante  les  deux  opinions  contrairès  sur  là  riàtüré  du  cfiinjner; 
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Le  criminel  est-il  un  malade,  un  aliéné,  ou  bien  est-il  un  homme  sain  qui  est  tout  bon¬ 
nement  méchant?  Pour  lui,  le  criminel  est  un  malade;  jamais,  dans  aucun  cas,  on  n’a  pu 
relever  de  différence  entre  le  criminel-né  et  l’aliéné  ;  le  criminel-né  est  un  fou  moral;  la 
seule  différence  entre  les  deux,  c’est  que  l’un  a  rencontré  un  Juge  sur  son  chemin,  l’autre, 
un  médecin;  les  efforts  qu’on  a  déployés  pour  rechercher  s’il  existe  une  différence  abso¬ 
lue,  une  pierre  de  touche  entre  le  criminel  et  l’homme  sain,  n’ont  pas  abouti  et  n’abou¬ 
tiront  jamais.  Le  criminel-né  est  un  malade,  à  quelque  point  de  vue  qu’on  le  considère. 

Après  lecture  des  rapports,  la  discussion  s’engage,  d’une  part,  entre  les  défenseurs  de 
l’école  d’anthropologie  criminelle  et  ceux  qui,  comme  MM.  Zakreski  et  Meyers,  contestent 
à  cette  école  les  résultats  qu’elle  a  acquis  et  ceux  qui,  comme  MM.  l’abbé  De  Baest,  Gauc- 
kler  et  Nyssens,  cherchent  des  points  de  contact  entre  l’école  criminaliste  classique  et 
les  tendances  de  l’anthropologie  criminelle  telle  qu’on  s’efforce  de  la  constituer  de  nos 
jours.  Nous  ne  nous  attarderons  pas  à  la  critique  des  observations  présentées  par 
M.  Zakreski,  qui  s’est  contenté  de  nier,  sans  apporter  un  commencement  de  preuve  ; 
quant  à  M.  Meyers,  il  a  fait  un  procès  à  toute  l’anthropologie  criminelle,  en  se  basant 
sur  des  connaissances  insufHsautes,  qui  n’avaient  pas  dépassé  l’horizon  de  la  théorie 
lombrosienne. 

MM.  l’abbé  De  Baest,  Gauckler  et  Nyssens  ont  remis  la  question  sur  son  véritable  ter¬ 
rain,  en  recherchant,  sans  parti  pris  et  sans  passion,  un  terrain  d’entente  ;  ils  se  sont 
déclarés  prêts  à  accepter  les  découvertes  de  l’anthropologie  criminelle  moyennant  cer¬ 
taines  réserves  destinées  à  concilier  les  différentes  écoles  philosophiques.  M.  Nyssens 
surtout  a  Insisté  sur  la  nécessité  pour  lui,  jurisconsulte,  de  suivre  les  données  fournies 
par  l’anthropologie  criminelle,  mais  à  condition  qu’elles  soient  exactes  et  précises. 

M.  Van  Hamel  admet  les  tentatives  de  conciliation  entre  les  écoles  différentes,  à  con¬ 
dition  que  celles-ci  reconnaissent  les  mêmes  bases  d’examen  qui  sont  les  faits,  puis  l’ad¬ 
mission  des  conclusions,  sans  une  idée  préconçue. 

MM.  Meyers  et  Zakresky  ont  d’autres  tendances  ;  ils  se  basent  sur  l’idée  de  justice, 
mais  celle-ci  n’est  qu’une  hypothèse,  une  concession  variant  avec  le  temps.  La  théorie 
de  la  justice  doit  plutôt  être  celle  de  la  défense  sociale  ou,  mieux  encore,  celle  du  déve¬ 
loppement  pacifique  de  la  Société. 

Puis,  MM.  Benedikt,  Masoin  et  Garnier  admettent  les  conclusions  générales  du  rap- 
po:t  de  MM.  Houzé  et  Warnols,  à  savoir  que  le  criminel-né,  tel  que  Lombroso  a  voulu 
le  faire,  n’existe  pas. 

C’est  là  la  note  dominante  du  Congrès,  et  il  semble  actuellement  admis  par  la  plu¬ 
part  des  anthropologistes  que  la  conception  fondamentale  de  Lombroso  doit  être  rejetée. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  rhinosclérome,  par  le  docteur  A.  Castex  {Revue  de  laryngologie,  d’otologie  et  de 
rhinologie,  n“*  6  et  7,  15  mars  et  1"  avril  1892).  —  Au  cours  d’une  mission  scientifique 
dont  il  a  été  chargé  à  l’effet  d’étudier  l'enseignement  des  maladies  du  larynx,  du  nez  et 
des  oreilles  dans  les  universités  d’Autriche  et  d’Allemigue,  tes  observations  les  plus 
intéressantes  que  l’auteur  a  pu  recueillir  ont  eu  pour  objet  plusieurs  cas  types  de  rhinos¬ 
clérome. 

On  connaît  le  tableau  de  l’affection  :  maladie  probablement  parasitaire,  débutant  en 
général  par  l’hyperplasie  des  revêtements  cutané  et  muqueux  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure,  de  là  gagnant  les  deux  fosses  nasales  qui  s’obstruent,  le  voile  du  palais,  dont 
la  luette  finit  par  disparaître,  le  pharynx,  le  larynx,  qui  devient  le  siège  d’une  sténose 
rebelle.  Le  mal  s’arrête  généralement  à  la  trachée.  La  durée  en  est  très  longue. 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question  et  en  avoir  donné  la  symptomatologie  com¬ 
plète,  se  basant  sur  les  observations  personnelles  recueillies,  M.  Castex  s’occupe  de 
l’étiologie,  de  la  marche,  de  la  terminaison,  de  l’anatomie  pathologique,  de  la  bactério¬ 
logie,  du  diagnostic  et  du  traitement  du  rhinosclérome.  Il  termine  son  mémoire  par  les 
conclusions  qui  suivent  ; 
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Le  rhinosolérome  est  une  affection  qu’on  observe  principalement  en  Autriche  et  en 
Hongrie,  qui  envahit  le  nez,  le  pharynx,  le  larynx,  sous  forme  de,  plaques  circonscrites 
dures,  d’un  rose  gris,  luisantes,  indolores,  s’ulcérant  rarement  et  aboutit  au  rétrécisse¬ 
ment  rebelle  de  ces  diverses  cavités,  tandis  que  l’état  général  reste  bon. 

La  marche  en  est  très  lente  et  fatalement  progressive. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l’extirpation,  si  le  mal  est  limité,  et  dans  la  dila¬ 
tation  simple  dès  qu’il  ne  l’est  plus.  (Sevue  de  l’antisepsie,  1892).  —  P.  N. 

Le  tannate  de  mercure  dans  la  syphilis,  par  Ch.  W.  Allen.  —  L’autêur  fait  une 
communication  sur  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  tan¬ 
nate  d'hydrargyre.  Il  reproche  au  calomel  de  produire  la  salivaition,  ce  qui  est  vrai;  au 
sublimé,  les  troubles  stomacaux,  ce  qui  arrive  quelquefois;  et,  au  protoiodure,  tous  les 
désagréments  ci-dessus  avec  la  diarrhée  séreuse  en  plus,  sans  compter  l’inconvénient 
qu’il  y  a  à  administrer  trop  tôt  une  préparation  iodée.  Le  docteur  Allen  s’en  tient  donc 
au  tannate  de  mercure.  Il  l’administre  en  poudre,  en  pilules  ou  en  injections  hypoder¬ 
miques,  ces  dernières  d’après  la  formule  de  Kaposi  : 

Tannate  d’hydrargyre . . . .  20  parties. 

Paraffine  liquide  ou  huile  de  vaseline . .  10  — 

Six  ou  huit  seringues  de  Pravaz  constituent  une  cure  :  l’opération  cause  une  douleur 
Insignifiante  et,  selon  l’auteur,  elle  ne  serait  jamais  suivie  d’abcès.  —  Dans  les  cas  où  le 
tube  digestif  est  par  trop  susceptible,  ce  mode  de  traitement  peut  constituer  une  pré¬ 
cieuse  ressource.  {Reme  de  l’antisepsie,  1892).  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Lotion  et  poudre  contre  l’hypéridrose.  —  Kaposi. 


Nàphtol...... . S  grammes. 

Glycérine . 10  — 

Alcool .  100  — 


Faites  dissoudre  pour  usage  externe.  —  Lotions,  deux  fois  par  jour,  contre  la  transpi¬ 
ration  excessive  des  pieds.  —  On  saupoudre  ensuite,  soit  avec  de  l’amidon  jpur,  soit 
avec  le  mélange  suivant  :  Naphtol  pulv.,  2  grammes;  amidon,  180  grammes,  que  Ton 
dispose  entre  les  orteils,  à  l’aide  de  tampons  d’ouate. 

On  peut  également  introduire,  le  matin,  dans  la  chaussure,  la  poudre  suivante  : 


Talc. . . .  40,  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth .  4S  — 

Permanganate  de  potasse .  3  — 

Salicylate  de  soude . 2  — 

Mêlez.  -  N.  G.  . 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  chargés,  pendant  l’année  scolaire  1892-1893  : 

M.  le  docteur  Augagneur,  agrégé,  d’un  cours  de  pathologie  externe  ; 

M.  le  docteur  Gangolphe,  a.grégé,  d’un  cours  de  médecine  opératoire  ; 

M.  le  docteur  A.  Pollosson,  agrégé,  d’un  cours  complémentaire  d’accouchements. 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  Rauzier,  agrégé,  est  chargé,  pen¬ 
dant  Tannée  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  de  pathologie  interne. 

—  L’Académie  de  médecine  est  autorisée  à  accepter  le  legs  du  docteur  Baillarger,  con¬ 
sistant  en  une  inscription  de  rente  de  1000  francs  3  p.  100,  destinée  à  fonder  un  prix 
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bisannuer  (2,000  francs)  pour  être  décerné  à  l’auteur  du  travail  le  plus  méritant  sur  la 
thérapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  l’organisation  dés  asiles  publics  et  privés 
consacrés  aux  aliénés. 

Nettoyage  de  la  peau  de  chamois.  —  La  peau  de  chamois,  qui  sert  à  nettoyer  le  verre 
et,  les  objets  métalliques,  est  d’un  prix  élevé;  il  ne  faut  donc  plus  la  jeter  comme  autre¬ 
fois  quand  elle  est  salie,  mais  bien  la  nettoyer  ainsi. 

On  place  cette  peau  dans  une  solution  faible  de  soude,  dans  de  l’eau  où  l’on  a  jeté  du 
?ayon  râpé.  On  la  laisse  pendant  deux  heure»,  et  on  la  frotte' jusqu’à  nettoyage  complet 
On  rinqe  ensuite  dans  de  l’eau  tiède  savonneuse  et  non  dans  l'eau  pure,  car  la  peau  dur¬ 
cirait  en  séchant.  Le  rinçage  terminé,  on  tord  dans  un  linge  et  l’on  .sèche  rapidement. 
On  peut  aussi  frotter  la  peau  à  sec  et  la  brosser  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  repris  toute  sa 
douceur.  ■  {Revue  scientifique.) 

Les  encres  lumineuses.  —  Voioi  le  procédé  indiqué  à  Vlmprimerte,  par  M.  Dutemple, 
conducteur-typographe,  pour  la  fabrication  des  encres  lumineuses  : 

Les  compositions  phosphorescentes  s’obtiennent  par  la  calcination  du  carbonate  de 
chaux  en  pi'^^ènce  du  soufre.  .Suivant  Péjigot  et  Becquerel,  qui  ont  longuement  étudié 
cette  question,  la  phosphorescence  jaune  est  fournie  par  le  mélange  de  0,01  à  0,02  de 
peroxyde  de  manganèse  aux  matières  précédentes  ;  la  phosphorescence  verte,  avec  une 
petite  quantité  de  carbonate  de  soude;  La  phosphorescence  bleue,  par  l’addition  de  0,01 
à  0,02  d’un  composé  de  bismuth. 

Si  l'on  porphyrisé  ces  matières  phosphorescentes  et  qu’on  les  incorpore  ensuite  à  du 
vernis  d’huile  de  lin,  on  peut  se  servir  du  mélange  suffisamment  broyé  comme  encre 
d’impression  typographique,  et  imprimer  des  planches  dont  les  épreuves,  influencées  le 
jour  par  la  lumière,  paraissent  lumineuses  dans  l’obscurité.  {Revue  scientifique.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret, d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Falip  (de 
Cette),  Gailhard  (de  Marseille),  Gelin  (de  Lantigné)  et  Maisongrosse  (de  Pontacq). 

VIN  DK  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastasej.  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy.  ; 

GOUDRON  FREYSSINGB.  — Une.  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  çatarrh,es  et  bronchites  chroniques,  rpaladies  des  voies  urinaires,  épidémies; 
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Memento  de  thérapeutique  obstétricale  et  g7nécologique,d’après  l’enseignement 
du  docteur  A.  AuvARD,  par  ses  chefs  de  clinique  ;  le  docteur  L.  Touvènaint,  pour  la  par¬ 
tie  obstétricale;  le  docteur  E.  Caubet,  pour  la  partie  gynécologique,.  In-12  de  240  pages, 
cartonné,  tête  dorée.  —  Prix  ;  3  fr.  bO.  . . 

Le  massage  en  gynécologie,  par  le  docteur  Prochownick  (de  Harnhourg).  Ouvrage 
traduit  de  l’allemand  par  le  docteur  E.  Nitot  et  le  docteur  H.  Keller.  Un  volume  in-18 
de  2b0  pages.  —  Prix  :  3  fr.  80. 

Vie  professionnelle  et  devoirs  du  médecin,  par  Ed.  Juhel-Renoy,  médecin  deS 
hôpitaux  de  Paris.  Un  volume  in-18  cartonné  diamant  de  284  pages.  —  Prix  :  francs. 

Les  notations  optiques  du  microscope,  par  le  docteur  Paul  Raügé.  Une  brochure 
in -8“  de  16  pages.  —  Prix  :  78  centimes. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon,  Paris, 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  •—  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  màlixdie  de  Mortnfi  ri'est  rien  autre  chose  que  la  lèpre!  Tel  est  le  gros 
événement  scientifique,  suivant  l’expression  de  M.  Vidal,  dont  M.  Zam- 
baco  a  donné  lâ  démonstration  à  l’ACadétnie.  Et,  éû  effet,  de  Texamen  des 
malades  dont  M.  Morvan  à  fait  Pétlide  si  consciencieusé,  de  leur  comparai¬ 
son  avec  lès  lépreux  dé  l’Asie-Mineure  èt  des  ilés  de  l’Archipel,  M.  Zam» 
baco  a  tiré  celte  conclusion  qüe  la  maladie  observée  eh  Bretagne  et  con- 
sidéfèe  comme  purement  nerveuse  n’ést  autre  que  là  lèpre.  Sans  doute, 
la  lèpre  de  Bretagne  n’est  pas  aussi  grave,  aussi  intense,  aussi  aiguë, 
pourraitmn  dire,  que  la  lèpre  orientale;  elle  est  plus  ou  moins  modifiée  ou 
atténuée;  mais  les  traits  principaux  des  deux  maladies  sont  les  mûmes  i 
difformités,  rétraction  deS  doigts,  troubles  trûphiqüfes  divers,  tels  que 
pente  de  phàlânges,  onyxis,  atrophies  musculaires,  anesthésiés,  ulcéra¬ 
tions,  etc.  Il  y  a  plus,  les  maladeS'observéS  à  Paris,  et  décrits  Comme  des 
types  de  la  njaladie  de  Morvan,  ont  été  examinés  à  nouveau;  l’un  d’eux,  le 
plus  connu,  avait  été  déclaré  atteint  de  névrite  spécifique  par  M.  Hayem  et 
de  maladie  de  Morvan  par  M.  Charcot;  M.  Monod  lui  avait  amputé  plu- 


FÈUILLETON 

CAUSERIE 

Duf!  uous  voilà  sortis  (pour  cpmbien  de  temps?)  de  la  chaleur  caniculaire  qui  nous  a 
tant  fait  souffrir  pendant  la  semaine  dernière.  Si  les  civils  ont  eu  à  s’en  plaindre,  au 
moins  pouvaient-ils  rester  chez  eux,  si  bon  leur  semblait;  ils  n’étaient  pas.  obligés  de 
faire  des  marches  forcées  par  3S  degrés  au  soleil  et  80  degrés  à  l’ombre,  comme  nos 
pauvres  soldats, 

La  presse  politique,  je  suis  heureux  de  le  reconnaître,  a  été  unanime  à  déplorer  l’ex¬ 
cès  de  zèle  de  certains  commandants  de  troupe  qui,  en  dépit,  d'une  température  tropi¬ 
cale,  n’ont  pas  reculé  devant  les  coups  de  soleil;  je  ne  sais  si  des  officiers  en  ont  pâti, 
mais  beaucoup  de  soldats  sont  tombés,  blessés  par  ce  feu  auxquels  ils  n'étaient  pas 
accoutumés;  d’aucuns  même  en  sont  morts.  Et  voilà  de  braves  militaires,  probablement 
bons  époux  et  pères  de  famille,  qui,  sans  nécessité,  ont  infligé  à  leurs  sous-ordres  des 
sévices  ayant  causé  la  mort  sans  intention  de  la  donner.  Les  fera-t-on  passer  en  police 
■  éorrectionnelle  ou  en  cour  d’assises  ?  j’en  doute,  mais,  en  conscience,  ils  l’auraient  bien 
mérité.  M.  dé  .Freycinet,  qui  a  déjà  tant  fait  pour  améliorer  l’hygiène  des  soldats,  a 
compris,  quoiqu’un  peu  tard,  qu’il  fallait  remédier  à  cet  état  de  çhoseç;  il  a  prescrit 
aux  chefs  de  troupe  de  ne  pas  faire  faire  d’exercice  aux  soldats,  pendant  les  grandes 
Tome  Uy.  —  Troisième  série.  24 
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sieurs  doigts  et,  chaque  fois,  sans  douleur;  M.  Gombault  avait  examiné  ces 
doigts  et  n’avait  trouvé  aucun  bacille  de  la  lèpre  (bacilles  de  Hansen);  ce 
malade  a  été  conduit  à  l’hôpital  Saint-Louis;  or,  MM.  Vidal,  E.  Besnier, 
A.  Fournier,  Hallopeau,  Quinquaud,  Tenneson,  Du  Castel  n’ont  pas  hésité 
un  seul  instant  dans  le  diagnostic;  sans  discussion,  ils  ont  déclaré  que 
c’était  de  la  lèpre. 

La  lèpre  existe  donc  en  Bretagne  et  même  à  Paris;  les  photographies  des 
malades  vus  en  Bretagne  par  M.  Morvan  et  par  M.  Zambaco,  et  celles  des 
malades  observés  en  Orient,  sont  tout  à  fait  semblables,  et  l’Académie  en 
a- été  vivement  frappée.  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  d’hier  que  la  lèpre  existe  en 
Bretagne  et  l’enquête  à  laquelle  s’est  livré  M.  Zambaco  lui  a  fait  découvrir 
de  très  curieux  détails;  certains  villages,  certaines  églises,  portent  encore 
des  noms  dans  l’étymologie  bretonne  desquels  est  le  mot  lépreux;  de 
même,  il  a  trouvé  en  Bretagne  des  cimetières  de  pourris,  des  ponts  de 
lépreux,  trous  de  lépreux,  etc;  on  en  voit  sur  d’anciennes  tapisseries  et  les 
chansons  populaires  rappellent  encore  bien  vivaces  les  terribles  souvenirs 
des  infortunés  ladres. 

Pourquoi  n’a-t-on  pas  songé  à  la  lèpre  en  étudiant  la  maladie  des  Bre¬ 
tons?  C’est  précisément  à  cause  des  différences  qu’on  a  signalées  dans  sa 
gravité,  en  particulier  l’arrêt  aux  premières  périodes^  la  possibilité  de  la 
guérison,  etc.,  qui  on  fait  prendre  le  change  aux  médecins  n’ayant  pas  une 
grande  habitude  des  lépreux  et  leur  ont  fait  croire  à  une  maladie  nouvelle. 
Mais  le  plus  curieux,  c’est  que,  lorsque  l’attention  des  médecins  de  la  Bre¬ 
tagne  eut  été  attiré  sur  la  possibilité  de  l’existence  de  la  lèpre  dans  leur 
pays,  presque  tous  ont  été  du  même  avis  que  M.  Zambaco. 

Nous  allons  donc  probablement  assister  à  l’éclosion  d’un  grand  nombre 
de  travaux  sur  la  lèpre  de  Bretagne,  provoqués  par  l’intéressante  enquête 
à  laquelle  s’est  livré,  dans  ce  pays,  l’éminent  médecin  de  Constantinople. 


chaleurs,  de  dix  heures  à  trois  heures  pour  la  région  du  Nord  et  de  neuf  heures  à  quatre 
heures  pour  la  région  du  Midi.  Voilà  qui  est  bien;  mais  il  aurait  fallu  faire  circuler  cette 
prescription  au  commencement  de  l’été  et  non  à  la  fin.  Les  militaires  qui  manœuvreront 
l’été  prochain  s’en  trouveront  peut-être  bien;  mais  ceux  qui  ont  été  frappés  cette  année 
regretteront  sans  aucun  doute  qu’on  n’ait  pas  songé  plus  tôt  à  eux.  Et  qui  dit  que,  l’an¬ 
née  prochaine,  lesdites  sages  prescriptions  seront  exécutées?  Car,  ce  n’est  pas  de  cette 
ànnée  que  la  presse  s’insurge  contre  ces  marches  intempestives.  Chaque  année,  les 
mêmes  faits  se  passent,  malgré  les  journaux  de  médecine  qui  s’égosillent  à  répéter  qu’il 
faut  habituer  peu  à  peu  les  jeunes  soldats  à  leur  rude  vie.  C’est  toujours  l’histoire  de 
Mithridate;  il  faut  prendre  le  poison  à  doses  progressives,  en  commençant  par  des  doses 
minimes,  pour  arriver  à  l’accoutumance;  de  même,  il  faut  commencer  par  faire  de 
courtes  marches  en  plein  soleil  pour  en  prendre  l’habitude  et  s’aguerrir  contre  les  coups 
de  soleil;  un  kilomètre  au  début,  c’est  déjà  beaucoup,  à  plus  forte  raison  des  étapes  de 
plusieurs  lieues.  Aussi,  qu’arrive-t-il?  Que  les  soldats  tombent  comme  des  mouches. 

Il  faut,  en  temps  de  paix,  faire  fléchir  les  ordres  qui  seraient  bons  en  temps  de  guerre. 
Des  mouvements  sont  arrêtés  à  l’avance,  et  pour  certains  commandants  de  troupe,  dès 
que  le  chef  a  parlé,  ils  feraient  tuer  tout  leur  effectif  et  eux  avec.  Avec  quoi  cela  rime- 
t-il?  Est-ce  que  les  marches  d’entraînement,  car  les  manœuvres  ne  sont  pas  autre  chose, . 
ne  peuvent  pas  se  faire  aussi  bien  avant  ou  après  les  grandes  chaleur,  que  lorsque  le 
soleil  darde  ses  rayons  les  plus  brûlants  ?  Il  faut  à  tout  prix  arriver  à  traiter  la  nation 
armée  comme  un  assemblage  d’hommes  dont  la  vie  est  précieuse  et  non  comme  un 
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La  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  (1). 

II 

Dans  la  seconde  forme  de  la  maladie,  très  fréquente,  l’hypersécrétion 
est  continue,  permanente;  l’eslomac  n’est  jamais  vide  et  contient  un  liquide 
renfermant  de  la  pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique. 

11  faut  absolument,  pour  l’exploration  de  l’estomac,  employer  la  pompe 
et  non  le  siphon  qui  introduit  de  l’eau  dans  le  contenu  gastrique.  MM.  Bou- 
veret  et  Dévie  conseillent  de  procéder  de  la  façon  suivante  :  Trois  ou  quatre 
heures  avant  le  repas  du  soir,  l’estomac  est  lavé  avec  de  l’eau  ordinaire 
tiède  jusqu’à  ce  que  le  liquide  de  lavage  sorte  tout  à  fait  clair  et  neutre  au 
papier  dé  tournesol;  puis  le  patieni  reste  à  jeu  en  évitant  même  de  dé¬ 
glutir  sa  salive.  Le  lendemain  matin,  le  contenu  de  l’estomac  est  évacué 
avec  la  pompe.  L’exploration  doit  être  répétée  plusieurs  fois  afin  que  l’on 
puisse  se  rendre  compte  de  l’intensité  de  la  sécrétion  et  de  ses  variations. 

La  plupart  des  malades  atteints  d’hypersécrétion  gastrique  ont  les  dents 
mauvaises  et  en  nombre  insuffisant.  Les  principales  causes  de  l’affection 
seraient  :  la  mastication  imparfaite,  l’habitude  do  manger  rapidement,  une 
alimentation  grossière,  les  excès  alcooliques,  l’abus  des  mets  excitants. 
Le  travail  intellectuel  exagéré  et  cerlains  étals  émotionnels  peuvent  aussi 
être  invoqués  comme  causes.  D’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  les 
troubles  gastriques  de  la  neurasthénie  sont  plus  souvent  caractérisés  par 
le' défaut  que  par  l’excès  de  la  sécrétion  gastrique.  La  maladie  est  plus  fré¬ 
quente  chez  l'homme  que  chez  la  femme  et  son  maximum  de  fréquence  est 
de  40  à  50  ans.  Pour  Gluzinsky  et  Jaworski  l’hypersécrétion  et  l’hyper¬ 
acidité  sont  des  troubles  fonctionnels  communs  qui  accompagnent  beau¬ 
coup  d’états 'pathologiques  de  l’estomac  et  sont  plus  fréquents  que  la  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion.  MM.  Bouveret  et  Dévie  insistent  sur  ce  point  que  la 


(d)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  25  août  1892. 


troupeau  qui  doit  marcher  par  tous  les  temps,  même  par  celui  où  l’on  ne  mettrait  pas 
un  chien  dehors.  La  lutte  contre  le  soleil  qui  nous  rôtit  cette  année  ne  prouverait  rien  i 
ce  n’est  jamais  avec  lui  que  nous  aurons  la  guerre  ,  'ri’est-Ce  pas?  Et  l’eussions-nous, 
que  nous  ne  serions  pas  de  force  à  lutter  contre  son  artillerie  spéciale.  Alors?  —  AlorS; 
cannons,  comme  dit  Jean  Sans-Terre,  Canner  devant  Phœbus  ne  sera  jamais  déshono¬ 
rant,  même  pour  un  soldat  français  qui  ne  recule  devant  rien  et  qui  doit  toujours  porter 
son  sac,  bien  entendu. 


L’excès  de'  soleil  accompagne  le  manque  d’eau.  Je  ne  parle  pas  du  choléra.  Quand 
Teau  est  rare,  elle  est  mauvaise,  cela  va  de  soi,  et  la  Seine,  en  particulier,  est  de  plus 
en  plus  infecte,  si  on  en  juge  pir  l’échantillôn  qui  a  été  envoyé  à  un  de  nos  amis  par  le 
maire  de  Bezons,  dans  une  petite  bouteille.  Ça  dépasse  tout  ce  qu’on  peut  imaginer  de 
plus  répugnant. 

La  couleur?  Celle  d’une  infusion  de  café, 'très  forte  et  excessivement  trouble. 

L’odeur?  Celle  que  pourrait  avoir  une  décoction  de  cafards  dans  de  l’urine  fermentée. 

Dans  la  fiole,  deux  coucliês' distinctes.  La  couche  du  haut,  surnageant  comme  une 
espèce  d’huile,  a  l’apparence  noirâtre  que  nous  avons  décrite.  Dans  le  fond,  un  liquide 
plus  épais,  jaunâtre,  semi-transparent,  ressemblant  à  s’y  méprendre  à  du  pus. 

N’allez  pas  supposer  que  nous  exagérions  en  rien. 

Quant  à  l’authenticité  du  produit  mis  sous  nos  yeux,  nous  ne  pouvions  ÿ' croire 
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maladie  est  au  moins  aussi  commune  que  le  cancer  de  l’estomac,  et  ces 
deux  affections,  observées  à  la  même  période  de  la  vie,  présentent  de  nom¬ 
breux  points  de  ressemblance. 

Mode  de  début.  —  Quelquefois  le  début  de  la  maladie  est  brusque  ou  du 
moins  il  n"est  précédé  que  de  troubles  gastriques  très  légers;  mais,  le  plus 
souvent,  il  est  lent  et  progressif,  et  les  phénomènes  pathologiques  com¬ 
mencent  par  de  l’hyperchlorhydrie  simple.  Les  malades  ont  quelques  dou¬ 
leurs  et  du  pyrosis  deux  ou  trois  heures  après  le  repas;  il  y  a  à  peine 
quelques  régurgitations  acides,  mais  pas  de  vomissements  ;  enfin  ces  phé¬ 
nomènes  surviennent  par  périodes  séparées  par  des  intervalles  de  bien- 
être.  Ce  sont  là  les  symptômes  de  l’hyperchlorhydrie  simple.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  la  forme  intermittente  que  nous  avons  précédemment  décrite 
précède  la  forme  continue  et  succède  à  l’hyperchlorhydrie,  Enfin  l’hyper¬ 
sécrétion  permanente  survient  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long, 
quelquefois  très  court, 

Troubles  gastriques.  —  Presque  toujours  la  langue  reste  rose,  humide 
et  nette,  l’état  saburral  est  très  net  s’il  y  a  des  vomissements  très  fréquents, 
une  véritable  intolérance  gastrique. 

La  soif  est  augmentée  en  général;  elle  est  surtout  vive  après  les  grands 
vomissements.  L’action  de  boire  soulage  momentanément  les  souffrances. 

L’appétit  est  augmenté  ou,  du  moins,  la  sensation  du  besoin  d’aliments  se 
renouvelle  fréquemment.  Cela  tient,  sans  doute,  à  la  continuité  et  à  l’in¬ 
tensité  de  la  sécrétion  gastrique.  Les  patients  peuvent  retarder  l’appari¬ 
tion  de  la  crise  en  mangeant  un  peu  de  viande  ou  d’œuf,  en  buvant  un 
verre  de  lait;  ces  aliments  utilisent,  en  effet,  l’acide  chlorhydrique  libre. 

Cependant,  d’après  MM.  Bouveret  et  Devio,  l’appétit  diminue  beaucoup 
et  l’alimentation  est  considérablement  réduite  lorsque  les  douleurs  sont 
vives  et  prolongées  et  les  vomissements  très  fréquents.  Mais  il  n’y  a  jamais 
anorexie  complète  avec  dégoût  insurmontable  pour  la  viande.  Quelques 
malades  n’ont  jamais  d’exagération  de  l’appétit  et  même  réduisent  de 
beaucoup  le  nombre  de  leur  repas  afin  d’éviter  les  crises. 


d’ahord,  tellement  la  chose,  môme  après  tout  ce  qui  a  été  écrit  ici,  nous  paraissait 
monstrueuse. 

Mais  à  la  fiole,  dûment  cachetée,  étaient  attachées  les  pièces  justificatives  que  nous 
reproduisons  ci-dessous  : 

1“  Une  déclaration  de  l’éolusier  de  Bezons  ; 

«  Le  19  août,  à  dix  heures  du  matin,  nous  avons  retiré  avec  un  seau  ce  liquide  dans 
«  la  Seine,  en  amont  du  barrage,  le  long  des  aiguilles.  » 

2°  Une  pièce  officielle  : 

«  Certifié  véritable  et  authentique  par  nous,  maire  de  Bezons  (Seine-et-Oise. 

«  Le  maire,  Auguste  Forest,  » 

Au-dessous  de  ces  lignes,  le  cachet  de  la  mairie. 

Inutile,  n’est-ce  pas,  de  rien  ajouter? 


Mais  en  voilà  assez  avec  des  choses  désagréables  et  nauséabondes. 

Un  jour,  UQ  gros  monsieur  à  la  large  face  entre  dans  un  omnibus  qui  lui  paraît  à  peu 
près  complet.  Il  regarde  désespérément  à  droite  et  à  gauche  pour  trouver  une  place. 
Une  dame  aimable  s’aperçoit  de  son  embarras  et  demande  avec  intérêt  : 

—  Vous  n’avez  pas  de  quoi  vous  asseoir? 
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Lorsque  l’alimentation  n’qgt  plus  réglée,  la  douleur  épigastrique  devient 
presque  continue  tout  en:  présentant  des  exaeprbations.  Mais  tant  que  les 
repas  se  font  régulièrement  au  nombre  de  trois,  il  se  produit  fréquernment 
trois  crises,  une  après  chaque  repas.  L’accès  gastralgique  du  matin  est 
peu  intense  ou  manque,  le  repas  de  la  matinée  étant  luirinême  peu  copieux. 
L’accès  de  l’après-midi  est  beaucoup  plus  commun  et  commence  habituel¬ 
lement  vers  quatre  ou  cinq  heures  du  soir;  il  dure  de  deux  à  trois  heures 
et  cesse  avant  le  souper,  spontanément  ou  après  un  vomissement.  Enfin, 
l’accès  nocturne  est  le  plus  fréquent  et  le  plus  intense;  la  crise  commence 
de  neuf  à  onze  heures  du  soir,  dure  plusieurs  heures  et  presque  tour 
jours  se  termine  par  vomissement.  Dans  les  cas  graves,  la  douleur  ne 
disparaît  pas  après  ce  dernier  et  persiste  jusqu’au  lendemain  matin.  Natu- 
relllenient,  les  crises  ne  se  rencontent  pas  toutes  et  toujours  chez  le  même 
malade,  et,  par  exemple,  l’un  a  seulement  la  crise  diurne  et  l’autre  la  crise 
nocturne,  celle-ci  étant  la  plus  constante. 

La  douleur  peut  faire  défaut  et,  chez  quelques  malades,  la  crise  se  réduit 
à  du  pyrosis,  à  de  la  pesanteur  et  de  la  chaleur  à  l’épigastre,,  enfin,  à  des 
vomissements.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  améliorations  sont  fréquentes, 
facilement  obtenues,  et  surviennent  même  parfois  spontanément.  Les  dou¬ 
leurs  sont  cependant  la  règle;  elles  consistent  en  des  sensations  de  chalqur, 
de  brûlure  et  sont  parfois  absolument  intolérables.  Leur  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  est  l’épigastre,  au  voisinage  de  l'appendice  xyphoïde;  d’autres  ma¬ 
lades  placent  le  point  maximum  de  leurs  souffrances  à  droite  de  la  ligne 
médiane,  dans  la  région  de  la  vésicule  biliaire  et  à  la  ha.uteur  de  l’ombilic; 
il  est  probable  que,  dans  ces  cas,  il  y  a  un  spasme  douloureux  du  pylore. 
Les  principales  irradiations  douloureuses  se  font  du  côté  gauche  et  le  point 
dorsal  gauche  fait  rarement  défaut  dans  les  cas  un  peu  intenses.  On  peut 
dire  que  la  douleur  est  d’autant  plus  intense  que  le  suc  gastrique  sécrété 
après  le  repas  contient  une  plus  grande  quantité  d’aqide  chlorhydrique.  La 
crise  cesse  immédiatement  par  l’ingestion  d^ne  forte  dose  de  bicarbonate 
de  soude  ou  l’enlèvement  du  contenu  stomacal.  La  sialorrhée  accompagne 


—  ûhl  si  1  répond,  plein  d’un  noble  orgueil,  le  gros  monsieur  à  la  large  face.  Mais  jp 
ne  sais  pas  où  le  poser. 

Cette  réponse,  vieille  comme  les  rues,  m’est  remise  en  mémoire  par  up  fout  pécent 
procès  d’une  justice  de  paix  de  Paris,  que  je  vais  vous  conter,  d’après  notre  amj  maître 
Corbeaux. 

M.  F.,.,  bandagiste,  établi  non  loin  des  grands  boulevards,  avait  été  chargé  par  M,  et 
Mme  X...  de  confectionner,  au  prix  convenu  de  130  francs,  une  ceinture  dite  hygiénique 
à  l’usage  de  Mme  X...  Tout  le  monde  sait  aujourd’hui  «  qu’où  il  y  a  d’I’hygiène,  y  a  pas 
d’plaisir.  »  Le  bandagisto,  M.  X..,,  Mme  X...  n’ont  tous  trois  éprouvé  que  des  ennuis  et 
du  désagrément  avec  la  ceinture  dite  hygiénique. 

Mme  X...,  je  dois  le  dire  en  passant,  a  des  yeux  ravissants,  des  cheveux  magnifiques, 
un  teint  adorable.  Ses  dents  et  sa  bouche  font  songer  à  deux  rangées  de  perles  au  milieu 
d’une  grenade  en  fleur.  Mais,  sous  le  rapport  des...  formes,  elle  a  été  moins  copieuse¬ 
ment  agrémentée  par  la  nature  que  la  Vénus  hottentote.  En  deux  mots,  elle  a  à  peine  de 
quoi  s’asseoir,  même  en  sachant  où  le  poser. 

Lorsque  le  ménage  X...,  dans  l’intimité,  du  moins  je  le  suppose,  procéda  solennelle¬ 
ment  à  l’inauguration  et  à  l’essai  loyal  de  l’appareil  hygiénique,  ce  fut  une  amère  dpcep- 
lion.  Oh!  oui,  bien  amère!  Ça  ne  tenait  pas.  Ça  glissait  le  long  des  jambes.  Ça  torirbait 
à  terre.  Vous  figurez-vous  un  accident  de  ce  genre  au  milieu  d’une  soirée,  dans  ce  grapd 
monde  qui  ne  transige  pas  sur  les  règles  de  la  bienséance?  Qqe  d’affaires!,..  Que  d’his¬ 
toires!....  ShocMngl  s’écrieraient  les  Anglais.  M.  refusa  prudemment  d’accepter  la 
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souvent  la  crise.  Le  pyrosis  est  fréquent,  mais,  comme  on  le  sait,  il  s’ob¬ 
serve  aussi  dans  l’anachlorhydrie  qui  entraîne  des  fermentations  acides 
anormales;  il  n’a  donc  rien  de  caractéristique. 

Le  vomissement  se  produit  généralement  à  la  fin  de  la  crise  gastral¬ 
gique  et  fait  reconnaître  la  douleur.  Cependant,  il  n’est  pas  absolument  cons~ 
tant  et  peut  être  remplacé  par  une  ou  plusieurs  selles  diarrhéiques;  cette 
diarrhée  peut  exister  seule  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  et  il  faut 
penser  à  l’hypersécrétion  permanente,  disent  MM.  Bouveret  et  Dévie,  chez 
la  plupart  des  malades  qui  ont  régulièrement,  toutes  les  nuits,  un  accès  de 
coliques  intestinales  suivi  d'évacuations  diarrhéiques.  Diarrhée  et  vomis¬ 
sement  peuvent  aussi  alterner  ou  coïncider.  Il  peut  y  avoir  de  véritables 
périodes  d'intolérance  gastrique  pendant  lesquelles  il  y  a  huit  à  dix  vomis¬ 
sements  par  jour  La  quantité  de  liquide  évacué  varie  de  un  demi-verre  à 
plus  d’un  litre  ;  le  plus  souvent,  elle  est  considérable.  Le  liquide  vomi  laisse 
dans  la  bouche  une  saveur  âcre,  amère,  brûlante,  acide.  Son  odeur-  est 
celle  du  vin  blanc  nouveau  légèrement  fermenté;  souvent  il  est  coloré  en 
jaune  ou  en  vert  par  la  bile.  Gomme  le  plus  souvent  il  y  a  rétention  gas¬ 
trique,  les  vomissements  renferment  des  résidus  alimentaires  dans  les¬ 
quels  la  viande  fait  défaut. 

La  dilatation  de  l’estomac  accompagne  très  fréquemment  l’hypersécrétion 
permanente.  Elle  est  la  règle  quand  la  maladie  dure  depuis  plusieurs  mois 
et  reste,  en  général,  de  moyenne  étendue.  Reichmann  et  Riegel  expliquent 
la  production  de  la  dilatation  de  la  manière  suivante  :  Par  suite  de  la 
présence  habituelle  d’un  liquide  très  acide  dans  l’estomac,  il  se  produit  un 
état  spasmodique  du  pylore  qui  fait  obstacle  à  l’évacuation  du  contenu 
gastrique;  de  plus,  comme  les  malades  ingèrent  de  grandes  quantités  d’eau 
et  que  les  amylacés  sont  mal  digérés  dans  un  milieu  très  acide,  la  tonicité 
des  tuniques  musculaires  s’affaiblit  de  plus  en  plus. 

Le  plus  souvent,  la  paroi  abdominale  est  flasque  et  déprimée;  dans  beau¬ 
coup  de  cas,  elle  est  soulevée  par  des  ondes  péristaltiques.  On  peut  parfois 
sentir  une  induration  diffuse  dans  une  région  quelconque  de  l’estomac,  le 


ceinture  de  sa  femme  et  le  fabricant  assigna  le  couple  en  paiement  devant  le  juge  de 
paix  de  son  quartier. 

Ce  magistrat,  homme  discret  et  pudibond,  ne  crut  pas  devoir  se  rendre  compte  par 
lui-même  de  la  valeur  des  allégations  de  M.  et  de  Mme  X  ..;  il  désigna  comme  expert 
un  grave  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  époux  se  rendirent  chez  l’homme  de  l’art  (suivant  l’expression  consacrée)  qui  pro¬ 
céda  à  une  expertise,  sur  madame  seulement.  En  possession  du  rapport,  le  juge  de  paix 
rendit  ensuite  en  toute  connaissance  de  cause  le  jugement  suivant  dont  je  reproduis 
intégralement  le  texte  sans  y  ajouter  une  virgule,  sans  en  retrancher  un  iota. 

«  Nous,  juge  de  paix; 

Attendu  que  F...  réclame  une  somme  de  130  fr.,  prix  d’une  ceinture  hygiénique; 

Attendu  qu’il  résulte  du  rapport  fait  par  le  professeur  expert  que  l’appareil  ne  remplit 
pas  le  but  auquel  il  était  destiné  ; 

Qu’il  ne  suit  pas  très  exactement  les  courbures  du  corps,  que  pour  qu’il  tienne  à  peu 
près,  on  est  obligé  de  le  serrer  très  fortement,  qu’il  devient  alors  impossible  à  suppor¬ 
ter  et  que,  même  dans  ces  conditions,  il  glisse  à  volonté; 

Attendu  que  F...  allègue  que  cela  tient  à  ce  que  la  cliente  n’a  pas  les  hanches  dévelop¬ 
pées  et  que  la  pailie  postérieure  de  son  corps  ne  forme  pas  non  plus  un  relief  suffisant 
pour  empêcher  la  ceinture  de  glisser;  mais  que  c’était  à  lui  de  prévoir  la  difficulté  et  de 
ne  pas  entreprendre  un  travail  qui  ne  pouvait  atteindre  le  but  poursuivi  ; 
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plus  souvent  à  la  région  pylorique;  il  s’agit  alors  de  cicatrices  d’anciens 
ulcères  et  l’erreur  de  diagnostic  avec  le  cancer  est  très  facile  si  l’on  n’ex¬ 
plore  pas  complètement  et  méthodiquement  l’estomac.  Il  y  a  parfois  des 
points  douloureux  à  la  pression  de  l’épigastre,  à  Tombilic  ou  dans  l’hypo- 
chondre  gauche;  quelquefois  la  pression  est  aussi  douloureuse  en  arrière 
et  à  gauche,  au  niveau  des  derniers  espaces  intercostaux. 

Pour  établir  complètement  le  diagnostic  de  la  maladie,  il  est  nécessaire 
de  faire  trois  explorations  avec  la  pompe  :  1“  le  matin,  à  jeun,  sans  lavage 
la  veille;  2“  le  malin,  à  jeun,  après  un  lavage  complet  la  veille;  3“  deux 
heures  après  uu  repas  d’épreuve,  ingéré  le  matin,  l’estomac  ayant  été  lavé 
la  veille.  Lorsque  l’on  fait  l’exploration  à  jeun,  sans  lavage  la  veille,  le 
liquide  que  l’on  retire  peut  ne  ramener  aucun  débris  d’aliment  et  présente 
les  caractères  habituels  du  suc  gastrique;  on  ne  constate  pas  la  réaction 
des  peptoaes  et  on  peut  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de  rétention  gastrique 
marquée,  que  la  motilité  de  l’estomac  n’est  pas  atteinte,  qu’il  n’y  a  pas  de 
dilatation;  ce  sont  là  des  conditions  favorables.  Quelquefois  l’estomac  est 
accidentellement  vide  le  matin  à  jeun;  il  faut  donc  répéter  plusieurs  fois 
l’exploration  lorsqu’on  ne  ramène  rien.  Si  le  liquide  extrait  renferme  des 
résidus  alimentaires,  cela  prouve  qu’il  y  a  rétention  gastrique;  la  quantité 
de  ce  liquide  est  alors  plus  considérable  et  le  bruit  de  clapotage  persiste 
souvent  après  l’évacuation  avec  la  pompe.  Nous  avons  déjà  parlé  de  l’ex¬ 
ploration  avec  la  pompe  le  matin,  après  un  lavage  complet  la  veille. 
Lorsque,  dans  les  premières  aspirations,  on  ramène  20  à  25  c.  c.  de  liquide, 
on  peut  conclure  à  l’existence  de  l’hypersécrétion;  d’ailleurs,  le  plus  sou¬ 
vent,  la  quantité  atteint  50  c.  c.  Il  est  bon,  pour  éviter  toute  cause  d'erreur, 
de  rechercher  le  bruit  de  clapotage  avant  l’introduction  de  la  sonde;  ce 
bruit  ayant  été  constaté,  il  est  certain  qu’il  y  avait  une  sécrétion  effectuée 
avant  l’exploration.  Dans  un  cas,  Honnigmann  a  pu  retirer  600  c.  c.  de 
liquide. 

Le  repas  d’épreuve  qu’ont  adopté  MM.  Bouveret  et  Dévie  se  compose  de 
80  grammes  de  viande,  une  quantité  égale  de  pain  et  un  verre  d’eau;  ils 


Que  dans  ces  circonstances  il  n’est  pas  possible  de  contraindre  M.  et  Mme  X...  à  accep¬ 
ter  un  appareil  qui  ne  peut  être  utilisé; 

Par  ces  motifs, 

Déclarons  le  demandeur  non-recevable  et  le  déboutons  de  ses  jprétentions  avec 
dépens.  »  '  ■ 

Je  me  suis  bien  gardé  de  donner  le  nom  de  la  pauvre  dame  à  la  ceinture  qui  glisse. 
Dans  le  cas  où  elle  aurait  l’habitude  de  dissimuler,  par  l’adjonction  d’un  faux...  vous 
savez  bien,  son  absence  de...  vous  m’avez  compris,  il  serait  cruel  de  mettre  ses  amis  et 
connaissances  au  courant  d’une  insuffisance  de  relief,  pour  emploj'er  l’heureuse  expres¬ 
sion  du  magistrat  parisien,  qui  aurait  dû  rester  le  secret  du  mari. 

SlMPLISSIME. 

Pommade  contre  la  phtiriase  pubienne.  —  Fournier. 


Calomel . . .  1  gramme. 

Axonge. .  20  grammes. 


Mêlez.  —  Frictions  avec  cette  pommade,  qu’on  laissera  en  place  pendant  deux  heures'. 
—  Renouveler  les  onctions  au  bout  de  quarante-huit  heures,  et,  dans  l’intervalle,  prendre 
un  bain  savonneux.  —  Ce  dernier  peut  êlre  remplacé  par  un  grand  bain  additionné  de 
10  grammes  de  sublimé,  dans  lequel  on  séjourne  de  trente  à  quarante-cinq  minutes. 
Après  le  bain,  lotions  vinaigrées  chaudes,  et  usage  du  peigne  métallique  pour  enlever 
les  oeufs.  —  N.  G.  i , 
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explorent  l'estomac  deux  heures  aprè^  le  début  du  repag.  Souvent,  la 
quantité  de  bouillie  stornacale  extraite  est  supérieure  à  celle  du  liquide 
ingéré;  assez  rarement,  on  y  trouve  de  la  viande  à  peine  digérée;  le  plus 
souvent,  il  ne  reste  que  du  pain  et  du  mucus;  s’il  y  a  des  fragments 
de  viande  mal  rnastiqués,  ils  sont  gopHés,  faciles  à  dissocier,  c’est-à-dire 
très  attaqués  par  le  suc  gastrique.  Le  liquide  filtré  est  le  plus  souvent  lim¬ 
pide  et  incolore,  quelquefois  d’une  teinte  légèrenaent  jaune.  La  réaction 
d’Uffelmann  est  négative;  il  n'y  a  pas  d’acide  lactique;  les  réactiops  cqlQr 
rantes  de  l’acide  chlorhydrique  sont,  par  contre,  très  prononcées  et  il  y  a 
augmentation  de  l’acidité.  Cependant,  l’association  de  l’hyperacidité  à  l’hyT 
persécrétion  n’est  pas  faiale.  Le  liquide  du  repas  d'épreuve  digère  bien  la 
fibrine  et  l’albumine  cuite,  mais  a  moins  d’énergie,  en  général,  que  le 
liquide  extrait  le  matin,  à  Jeun,  avec  lavage  de  l’estomac  la  veille, 

fA  suivre.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Les  aliénés  aux  séquestrations  nombreuses,  par  M.  Charpentier  (i).  —  Les  séquestra 
tiens  nombreuses  d’un  même  individu,  dans  un  asile  d’aliénés,  par  placements  d’office, 
doivent  être  considérées  bien  plutôt  comme  Ip  signe,  du  vice  que  comme  l’indice  de  la 
folie,  et  exciter  vivement  l’atlention  sqr  la  possibilité  dp  la  simulation. 

Il  nous  arrive  assez  souvent  de  recevoir,  dans  notre  service  de  Bicêtrp,  des  sujets 
dont  la  tenue  et  les  manières  montrent  qu’ils  n’pn  sont  pas  à  leur  première  séques¬ 
tration;  ils  ont  une  façon  de  se  présenter,  de  s’asseoir,  d’attendre  les  questions  et  d’y 
répondre  qui  dénote  d’anciens  habitués  d’asiles.  Nous  avons  même  fini  par  remarquer 
entre  eux  un  certain  air  de  famille,  sans  vouloir  faire  allusion  aux  stigmates  physiques 
ou  psychiques  devenus  à  la  mode.  En  dépouillant  les  dossiers  des  aliénés  qui,  depuis 
1840,  avaient  été  séquestrés  à  Bicétre  au  moins  cinq  fois,  nous  avons  trouvé  jusqu’à 
quinze  séquestrations  pour  un  même  sujet. 

Tous  les  aliénés  qui  font  l’objet  de  ces  dossiers  se  ressemblent  eptre  eux  par  des 
caractères  communs,  caractères  qui  sont  restés  les  mômes,  malgré  les  modifications 
de  la  population  depuis  quarante  ans. 

Ces  caractères  communs  sont  très  nombreux.  Le  premier  qui  nous  a  frappé  est  la 
multiplicité  des  séquestrations. 

Le  second  caractère  consiste  dans  la  similitude  du  certificat  déterminant,  à  la  Préfec¬ 
ture  de  police,  la  première  séquestration.  Qu’il  soit  signé  Trélat,  Chambert,  Lasègue, 
Faure,  Legrand  du  Saulle,  J.  Voisin,  Garnier  ou  Legras,  il  mentionne  avec  quelques 
variantes  de  détails  :  délire  épileptique,  excès  alcooliques  ou  délire  alcoolique,  hébétude, 
semi-stupeur,  confusion  dans  les  idées,  réponses  vagues,  amnésie.  Le  motif  de  l’arres¬ 
tation  n’y  est  pas  indiqué,  le  certificat  est  le  même  à  Sainte-Anne  qu’à  Bicétre.  Mais 
le  certificat  de  quinzaine  à  Bicêtrs  est  différent;  on  peut,  en  général,  le  résumer  ainsi  : 
Amélioration  ;  le  malade  n’a  pas  eu  de  crises  ni  de  vertiges  ;  la  stupeur  a  disparu,  fe 
souvenir  n’est  pas  revenu,  le  malade  est  calme  et  demande  à  travailler.  Au  bout  de  six 
semaines,  le  malade  réclame  sa  mise  en  liberté  ;  la  famille  se  charge  de  le  surveiller  et 
il  obtient  sa  sortie.  C’est  ainsi  depuis  1840. 

Parfois  les  certificats  des  deuxième,  troisième,  quatrième  séquestrations  sont  conçus 
dans  les  mêmes  termes  à  la  Préfecture  de  police  et  à  Sainte  Anne.  D’ailleurs,  à 
Sainte-Anne,  quand  un  ipalade  en  est  à  sa  troisième  séquestration,  le  bureau  d'ad¬ 
mission  n’attend  pas  quinze  jours  pour  l’observer  et  l’envoie  immédiatement  dans 
d’autres  services;  et  souyept,  à  Bicétre,  le  certificat  immédiat  constate  l’absence  de 
tout  délire  dès  le  premier  jour  de  l’admission.  Cependant,  à  la  Préfecture  de  police,  le 

(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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certificat  motivant  la  deuxième  séquesfration,  quoique  conçu  dans  les  mêmes  termes 
que  le  précédent,  indique  brièvement  le  motif  de  l’arrestation  ;  vols,  coups  et  blessures, 
scandale  ou  vagabondage.  Nous  avons  cependant  trouvé  des  dossiers  où,  jusqu’à  la 
septième  séquestration,  aucun  délit  n’était  mentionné;  mais  alors  le  huitième  certificat 
indiquait  treize  condamnations  antérieures.  Ou  bien  une  lettre  administrative  révélait 
ces  faits  au  médecin  de  Bicêtre,  lorsque  celui-ci  venait  proposer  une  huitième  mise  ep 
liberté. 

A  tous  ces  caractères  communs,  imputés  à  l’épilepsie  et  à  l’alcool,  il  faut  joindre  les 
déhts  relevés  à  propos  des  séquestrations  successives,  délits  variés  ou  non,  allant  de 
l’ivresse,  du  vagabondage,  de  la  mendicité  aux  rébellions  et  outrages  aux  agents,  au 
vol,  à  l’escroquerie,  aux  outrages  aux  mœurs,  aux  menaces  de  mort  et  aux  tentatives 
d’assassinat.  Evidemment,  cette  succession  des  délits  n’est  pas  absolument  la  môme  pour 
tous  les  sujets  ;  mais  leur  ensemble  constitue  un  caractère  commun  à  ceux  dont  les 
séquestrations  ont  été  très  nombreuses. 

Observons  ces  mêmes  individus  à  l’intérieur  de  l’asile;  ils  abandonnent,  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  leur  stupeur  apparente;  on  les  voit  se  rechercher  et  se  grouper,  d’où  les 
complots  elles  émeutes;  ils  ont  des  mouvements  d’irascibilité  et  passent  leur  colère  sur 
des  infirmiers  ou  des  malades  inoffensifs;  ils  sont  volontaires  ou  très  obséqieux;  ils  sont 
mécontents  de  leur  salaire  quand  ils  travaillent;  écrivent  à  leur  famille  des  lettres  de 
menaces;  manifestent  au  médecin  le  désir  de  s’expatrier  pour  mener  une  vie  honnête. 
Tous  préméditent  leur  évasion  pour  des  jours  bien  déterminés  :  premier  de  l’An,  jours 
de  fête,  jours  promis  pour  leur  sortie.  Ces  évasions  sont  rarement  isolées;  elles  sont 
plus  fréquentes  que  celles  des  vrais  épileptiques  ou  des  persécutés.  Nombre  de  ces  indi¬ 
vidus,  même  placés  à  la  Sûreté,  se  sont  évadés. 

Trois  autres  faits,  très  fréquents  che?  ces  mêmes  sujets,  nous  ont  fort  embarrassé  ; 
ce  sont,  ainsi  que  l’indiquent  les  certificats,  les  tentatives  de  suicide,  la  déclaration 
volontaire  à  un  poste  de  police  qu’ils  sont  poursuivis  par  des  ennemis  qui  les  mena¬ 
cent,  et  leur  arrestation  dans  la  rue  criant,  gesticulant,  ou  la  nuit  sur  un  banc,  en 
partie  déshabillés. 

Pendant  très  longtemps,  nous  avons  regardé  de  tels  actes  comme  caractéristiques  de 
véritable  folie  et  surtout  de  la  folie  alcoolique  ou  épileptique,  mais  l’examen  des  dos¬ 
siers  des  vétérans  du  vice  qui  ont  plus  de  dix  séquestrations  nous  a  éclairé  sur  ces 
faits.  Le  vice,  chez  ces  sujets,  ne  reste  pas  stationnaire;  il  évolue,  il  se  développe,  et, 
arrivé  à  une  période  que  nous  appellerions  volontiers  période  de  cynisme,  comparable  à 
la  période  de  mégalomanie  consécutive  au  délire  systématisé  de  persécution.  Quand  nos 
sujets  arrivent  à  cette  période  de  cynisme,  ils  déclarent  ouvertement  au  médecin  que 
toutes  leurs  anciennes  tentatives  de  suicide  avaient  été  simulées,  que  les  déclarations 
d’ennemis  imaginaires  étaient  fausses,  que  leur  folie  incohérente  n’était  pas  réelle.  Ils 
déclarent,  enfin,  n’avoir  çu  recours  à  ces  moyens  que  pour  détourner  l’attention  d’un 
délit  qu’ils  ont  commis. 

La  vérité  est  que,  dans  leurs  dossiers,  nous  n’avons  jamais  trouvé  mentionnée  une 
mort  par  suicide;  le  médecin  indique  bien  la  tentative,  mais  le  fait  qu’elle  a  été  déjouée 
permet  alors  de  suspecter  celles  qui  précèdent  dans  les  divers  certificats, 

Ces  modes  de  suicide  sont  les  breuvages  phosphorés,  les  strangulations,  la  pendaison, 
la  submersion;  très  rarement  on  mentionne  l’emploi  d’instruments  tranchants  ou 
d’armes  à  feu  et  l’asphyxie  par  le  charbon. 

Dans  les  faits  divers  des  journaux  qui  parlent  de  l’arrestation  des  aliénés,  on  trouve 
souvent  une  phrase  analogue  à  celle-ci  ;  «  Je  me  moque  de  la  police;  je  me  ferai, 
comme  les  autres,  passer  pour  fou  et  les  médecins  finiront  bien  par  me  mettre  en 
liberté.  » 

Nous  retrouvons  chez  ces  mêmes  individus,  dans  leur  certificat,  un  autre  fait  commun 
par  sa  fréquence  et  très  important.  Les  certificats  des  premières  séquestrations  indiquent 
l’épilepsie  et  l’alcoolisme;  à  Bicêtre,  l’épilepsie  n’est  pas  constatée,  à  part  une  crise 
citée  les  deux  premiers  jours  sur  la  foi  des  infirmiers,  mais  le  certificat  de  sortie  est  net 
à  cet  égard  et  exprime  que  le  malade  n’a  présenté  ni  attaque  ni  vertige  depuis  son  entrée, 
et  parfois  aucun  trouble  mental, 
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A  partir  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  séquestration,  les  certificats  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police  continuent  à  mentionner  :  alcoolisme;  excès  alcooliques  ou  même 
alcoolisme  chronique,  mais  l’épilepsie  n’y  est  plus  représentée  que  par  la  mention  ; 
«  Anciennes  attaques  épileptiques.  »  Ou  bien  :  «  Aurait  été  épileptique.  »  Or,  la  clinique 
nous  enseigne  que  l’alcoolisme  aggrave  l’épilepsie;  ici,  le  développement  serait  donc 
contraire  à  ces  enseignements  ;  nos  sujets  à  séquestrations  multiples  deviendraient  plus 
alcooliques  et  moins  épileptiques. 

Notre  but  n’est  pas  de  critiquer  les  certificats  médicaux  de  nos  collègues,  mais  les  con¬ 
ditions  d’examen  au  Dépôt  de  la  Préfecture  :  grand  nombre  d’individus  à  examiner 
dans  un  espace  de  temps  restreint  avec  renseignements  souvent  incomplets,  parfois 
inexacts  et  quelquefois  nuis.  Notre  but  est  de  réclamer,  pour  les  médecins  de  la  Pré¬ 
fecture  de  police,  un  véritable  service  d’hôpital,  fonctionnant  comme  celui  du  Bureau 
central  d’admissions  de  Sainte-Anne,  et  surtout  fonctionnant  mieux  pour  éviter  les 
inconvénients  que  nous  avons  dits,  l’uniformité  du  certificat  et  une  durée  d’observation 
de  quelques  jours  seulement  pour  les  sujets  à  séquestrations  multiples. 

M.  Félix  Voisin  a  noté  souvent  dans  ses  certificats  la  simulation  de  l’épilepsie.  Legrand 
du  Saulle,  quand  il  s’était  laissé  surprendre,  ne  craignait  pas,  après  avoir  déclaré  l’épi¬ 
lepsie,  de  déclarer  que  son  sujet  n’en  avait  présenté  aucun  symptôme  dans  son  service, 
et  parfois  il  ajoutait,  en  s’appuyant  sur  d’autres  circonstances,  que  tout  le  portait  à 
croire  à  la  simulation  de  l’épilepsie. 

Nous  n’avons  jamais  vu,  dans  les  certificats  de  ces  individus,  indiquée  la  morsure  de 
la  langue,  et  pourtant  nous  savons  avec  quels  soins  ce  signe  est  relaté  chaque  fois  qu’il 
est  constaté,  du  moins  à  la  Préfecture  de  police. 

Ces  sujets  simulent  donc  l’épilepsie;  mais  leur  expérience  des  asiles  leur  apprend 
bientôt  qu’il  est  plus  facile  de  simuler  l’incohérence,  l’agitation,  les  idées  vagues  de 
grandeur  et  de  persécution  avec  ou  sans  hallucinations  ;  en  tous  cas,  ils  simulent  rare¬ 
ment  le  refus  des  aliments,  le  refus  du  tabac,  et  surtout  le  refus  d’être  mis  en  liberté. 

Avec  l’expérience,  ces  individus  simulent  aussi  des  idées  de  grandeur,  se  disent  inven¬ 
teurs,  inspirés  par  une  mission  divine,  destinés  à  régénérer  leur  pays;  c’est  un  pur 
délire  fictif,  mais  ce  qui  peut  tromper  l’observateur,  c’est  qu’à  côté  de  cette  fiction,  il  y 
a,  chez  eux,  une  perversion  morale  souvent  ancienne,  se  traduisant  d’abord  par  la  haine 
contre  les  sergents  de  ville,  les  commissaires  de  police  et  la  Préfecture,  puis  contre  tes 
magistrats,  les  médecins  et  les  asiles  d’aliénés,  souvent  alors  contre  leurs  parents,  contre 
l'Ftat,  la  Société.  Si  l’observateur  prend  une  telle  perversion  morale  pour  de  la  folie, 
tandis  qu’elle  n’est  que  le  couronnement  du  vice,  il  tiendra  pour  réelles  les  divagations 
simulées  de  ces  mêmes  sujets  sur  les  idées  de  persécution  et  de  grandeur. 

Nous  l’avons  déjà  répété,  et  on  l’a  dit  bien  longtemps  avant  nous  :  le  vice,  la  passion, 
la  folie  peuvent  se  trouver  réunis  chez  un  même  individu. 

Mais  le  vice  et  la  passion  ne  sont  pas  de  la  folie  et  existent  souvent  sans  trace 
de  folie. 

Que  deviennent  ces  sujets  à  séquestrations  multipliées?  Nous  l’ignorons;  ils  meurent 
rarement  dans  les  asiles,  ils  finissent  toujours  par  quitter  notre  service,  ou  mis  en 
liberté,  ou  enlevés  par  les  autorités  administratives  où  judiciaires.  Nous  ne  les  voyons 
jamais  figurer  dans  le  contingent  des  déments  séniles;  au  contraire,  souvent  de  jeunes 
vicieux  tombent  dans  la  démence  précoce,  ou  encore  sont  enlevés  par  une  phtisie  rapide. 

On  a  dit  que  quiconque  simulait  la  folie  était  déjà  un  peu  fou  ;  si  cette  opinion  pou¬ 
vait  être  accréditée  dans  le  monde  des  simulateurs,  nous  pourrions  l’admettre,  mais 
comme  la  simulation  n’est  pas  exclusive  de  l’iiïtélligence,  nous  n’y  pouvons  souscrire. 

En  définitive,  que  sont  les  sujets  à  séquestrations  mùlliplés?  Sont-ce  des  aliénés? 
A  voir  le  nombre  des  dénominations  contenues  dans  leurs  certificats,  l’embarras  est 
grand  pour  les  classer;  tour  à  tour,  ils  figurent  dans  l’épilepsie,  le  délire  alcoolique, 
l’excitation  maniaque,  la  fureur,  la  mélancolie  agitée  ou  dépréssive,  dans  les  idées  con¬ 
fuses  de  persécution  ou  de  grandeur.  Il  est  même  curieux,  en  parcourant  les  dossiers 
depuis  1840,  de  voir  que  les  noms  qu’ils  ont  (reçus  reflétaient  la  succession  des  efforts 
scientifiques  tentés  en  pathologie  mentale.  Aux  temps  de  Leuret,  Ferrus,  Moreau,  Félix 
Voisin,  Delasiauve,  Marcé,  quand  ils  avaient  plus  de  trois  séquestrations,  ils  étaient  dési- 
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gués  sous  le  nom  de  manie  chronique,  manie  rémittente.  Avec  Lasègue,  ils  reçoivent 
celui  de  manie-folie  intermittente,  folie  périodique,  délire  transitoire,  délire  d’accès;  le 
même  aliéniste  en  fait,  plus  tard,  des  cérébraux,  puis  il  trouve  qu’ils  ont  éprouvé  autre¬ 
fois  des  traumatismes  crâniens.  Avec  Legrand  du  Saulle,  ils  sont  dénommés  épilepsie 
larvée,  délire  vertigineux.  Morel  en  avait  fait  des  héréditaires.  On  les  a  classés  dans  les 
dipsomanes;  on  leur  a  appliqué  l’épithète  d’instables,  de  dégénérés.  Quand  l’hystérie 
mâle  a  été  mise  au  jour  par  M.  le  professeur  Charcot,  on  en  a  fait  des  hystériques  mâles  ; 
nous  avons  essayé  de  les  hypnotiser,  ils  simulaient  le  sommeil,  et  quand  nous  les  trai¬ 
tions  d’imposteurs,  ils  répondaient  par  un  éclat  de  rire  ou  un  pied  de  nez;  la  recherche 
des  zones  était  toujours  mal  reçue  et  nulle;  beaucoup  étaient  anesthésiques  parce  qu’ils 
le  voulaient  bien  et  non  par  suggestion.  Nous  leur  avons  souvent  donné,  faute  de  mieux, 
le  nom  de  folie  morale.  Mais  leur  nombre  augmente  considérablement,  et  avec  lui  se  mul¬ 
tiplient  les  témoignages  d’indulgence  suivis  d’acquittement  ou  d’ordonnance  de  non-lieu, 
et  il  faut  craindre  l’effet  de  cette  philanthropie  téméraire  sur  beaucoup  d’entre  eux,  sur¬ 
tout  les  mendiants  et  les  vagabonds. 

Si  l’on  remarque  leur  tendance  à  nier  le  bien,  le  mal,  leurs  délits,  la  justice  de  leur 
condamnation,  peut-être  ira-t-on  jusqu’à  les  faire  figurer  dans  le  fameux  délire  de  néga¬ 
tion  qui  tend  pourtant  à  disparaître.  Mais  à  quoi  bon  essayer  d’appliquer  un  terme 
scientifique,  emprunté  à  la  pathologie  mentale,  à  un  état  qui  n’est  point  pathologique 
du  tout? 

Ce  que  ces  sujets  ne  peuvent  nier,  et  là-dessus  nous  sommes  tous  d’accord,  ce 
sont  leurs  habitudes  alcooliques.  Or,  tandis  que  beaucoup  d’ivrognes  ont  un  domicile 
connu,  un  vrai  nom,  une  profession  réelle,  rentrent  chez  eux  sans  bruit,  nos  sujets  se 
font  toujours  arrêter  pour  des  motifs  absolument  opposés  à  ceux-ci.  Ils  ont  l’ivresse 
mauvaise  conseillère,  dit-on  ;  il  reste  à  savoir  si,  en  dehors  de  l’ivresse,  ils  sont  acces¬ 
sibles  aux  bons  conseils,  et  surtout  s’ils  se  les  assimilent.  Nos  sujets  sont  vicieux,  même 
en  dehors  de  l’ivresse,  mais  plus  circonspects;  l’alcool  émousse  leur  circonspection, 
mais,  même  pour  ceux  qui  admettent  le  libre-arbitre,  circonspection  et  libre-arbitre  sont 
deux  états  différents,  quoique  souvent  limitrophes.  Il  est  donc  prudent  de  les  recon¬ 
naître  comme  responsables  sinon  comme  punissables,  car  la  punition,  en  dehors  de  son 
action  immédiate,  n’a  pas  sur  eux  d’effet  sérieux  ni  durable.  Elle  ne  les  améliore  pas. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

La  laryngectomie  à  la  clinique  de  Kocher  [Arch.  f.  Min.  Ch.  et  Gaz.  hebd., 
1892,  32).  —  Le  diagnostic  de  tumeur  maligne  doit  faire  repousser,  a  priori,  la  voie 
endolaryngée.  Ce  sont  les  tumeurs  qui  fournissent  l’indication  de  l’extirpation  du 
larynx;  mais  si  la  tumeur  est  tout  à  fait  au  début,  on  peut  tenter  l’extirpation  partielle 
ou  l’extirpation  unilatérale  de  Billroth. 

Les  fractures  non  réductibles,  les  sténoses  cicatricielles  sont  passibles  de  la  résection 
partielle  du  larynx;  mais,  ordinairement,  la  laryngectomie  simple  suffit  pour  ces  cas. 

Avant  l’opération,  le  malade  doit  être  préparé  par  une  désinfection  soignée  de 
là  bouche  et  du  nez  (lavage  au  sublimé),  sans  parler  d’antiseptisation  générale 
(bains,  etc.). 

La  narcose  était  obtenue  par  le  chloroforme  et  la  morphine.  Comme  pansement,  on 
employa,  après  plusieurs  cas  d’intoxication  par  l’iodoforme,  de  la  gaze  phéniquée  ou 
thymolée. 

Le  chirurgien  doit  éviter  deux  écueils  :  la  récidive  et  la  pneumonie  aspirative.  Pour  la 
première,  l’extirpation  aussi  radicale  que  possible  est  tout  ce  que  l’on  peut  faire  pour  le 
moment.  La  seconde  fut  évitée,  dans  les  12  cas,  par  un  tamponnement  occlusif  qui 
sépara  la  plaie  inférieure  de  la  plaie  supérieure.  Comme  le  malade  respire  par  la  canule, 
on  met  à  côté  de  lui,  pendant  toute  la  durée  de  la  convalescence,  un  vaporisateur.  Il  est 
nourri  par  la  sonde,  qu’on  ne  laisse  pas  à  demeure,  avant  de  changer  le  pansement.  On 
peut  alors  nettoyer  la  plaie  de  la  salive,  des  parcelles  alimentaires,  etc.,  et  l’avoir  à  l’état 
aseptique  parfait. 


L’ÜNÏON  MÉDICÀLÈ 


Sur  les  12  cas,  le  diagnostic  pirécdeé  n’à  été  fait  que  2  fois.  L’extirpation  partielle  â  été 
fkite  S  fois,  2  fois  pour  lupus  (1  cas  de  mort  par  tuberculose  aiguë  au  bolit  de  vingt- 
quatre  jours;  dans  l’autre  cas,  récidive  âu  bout  dé  dix-huit  nlbis),  1  fois  pour  sartome 
(pas  dé  récidive  au  bout  de  dix-huit  thois)  et  2  fois  pour  càrcinorae. 

L’extirpation  totale  à  été  faite  5  fois,  et  comme  résultat  on  a  eu  :  1  cas  de  mort  par 
pleuro-pheümohie  deux  ans  après  l’opération  ;  absence  de  récidive  au  bout  de  six  mois  ; 
dans  les  3  autres  cas;  l’Opération  ne  fut  que  palliative,  vu  l’état  avancé  dé  la  lésion.  Un 
seul  malade  mourut  dans  lé  collapsus  quatre  jours  après  l’opération.  —  P.  N. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Montpelliek.  —  M.  le  docteur  Sarda,  agrégé,  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  complémentaire  des  maladies  des  enfants. 

Faculté  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Rémond,  agrégé,  est  chargé,  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1892-1893,  d’un  cours  des  maladies  mentales. 

Hôpital  militaire  a  Toül.  —  L’administration  militaire  va  mettre  en  adjudication  la 
construction  d’un  hôpital  militaire  à  Toul.  Le  devis  s’élève  à  880,000  francs. 

EléctrOcution.  —  üné  êléctVo-exécution  a  eu  liéu  récemment  à  Dannemora  (Etat  de 
Neiv-York).  La  mort  paraît  avoir,  été  instantanée.  Après  avoir  été  fort  désappointés  dans 
leurs  premiers  'éSSaià  poür  substituer  l’électrocdtion  à  ta  pendaison,  lés  Américains 
séiinblent  devoir  être  parfaitement  satisfaits;  l’auteur  d’un  rapport  offlciét  sur  la  question 
chante  les  bienfaits  de  la  nouvelle  méthode,  et  tous  les  inédecins  qui  ont  suivi  les  der¬ 
nières  exécutions  se  joignent  à  lui. 

Les  parisiens  au  bain.  —  Après  de  patientes  recherches,  M.  le  docteur  Martin  a  pu  éta¬ 
blir  une  statistique  du  nombre  de  bains  pris  annuellement,  par  habitant  à  PariSj  depuis 
1850. 

La  moyenne,  qui  a  peu  varié  depuis  quarante-deux  ans,  est..,  d’un  seul  bain  tous  les 
deux  ans. 

PHOSPHATINK  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 
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Conférence  faite  à  l’hôpital  des  Enfants 
Par  le  docteur  Jules  Simon. 

Pneumonie  du  sommet  droit,  sans  véritable  dyspnée,  sans  signes  physiques  pendant  sept 
JOURS,  simulant  une  fièvre  typhoïde,  compliquée  d’accidents  méningitiques.  —  Tempéra¬ 
ture  oscillant  entre  et  41».  —  Défervescence  à  37°  le  septième  jour,  à  36°  le.huitième 
jour,  venant  confirmer  le  diagnostic  des  deux  premiers  jours.  ^  Traitement  de  la  pneu*' 
monie. 

Messieurs, 

Recommencer  à  vous  parler  des  particularités  singulières  qui  caracté¬ 
risent  la  pneumonie  des  enfants,  et  surtout  la  pneumonie  du  sommet;  insis¬ 
ter  sur  son  début  toujours  brusque,  sur  la  présence  de  certains  troubles 
fonctionnels,  sur  l’absence  de  signes  physiques  pendant  trois  ou  quatre 
jours;  vous  rappeler  la  défervescence  si  rapide,  si  profonde  du  huitième  ou 
du  neuvième  jour  qui  laisse  parfois  l’économie  aux  prises  avec  une  fai¬ 
blesse  extrême!  momentanée,  il  est  vrai;  attirer  votre  attention  sur  la 
persistance  de  souffle  tubaire  après  la  chute  de  la  fièvre  pouvant  donner 
l’idée  de  tuberculose  antérieure  ou  postérieure  à  la  pneumonie,  ce  serait 
vous  reproduire  ici  des  notions  élémentaires  que  je  ne  cesse  de  vous 
inculquer,  et  sur  lesquelles  je  reviens  si  souvent  qu’il  me  semblerait  fas¬ 
tidieux  de  le  faire  aujourd’hui.  D’ailleurs,  lepetitgarçon  couché  au  n°  25  de 
notre  salle  nous  a  permis  de  vous  montrer  un  nouvel  et  bel  exemple  de 
cette  affection  classique  que  j’opposerai  dans  un  instant  à  celui  qui  va  cons¬ 
tituer  le  principal  sujet  de  cette  conférence. 

J’ai  le  dessein,  en  effet,  devons  démontrer  qu’une  pneumonie  du  sommet 
chez  les  enfants  peut  parcourir  son  cycle,  évoluer  pour  ainsi  dire  noî;ma- 
lement,  sans  donner  naissance  à  des  signes  physiques  appréciables;j  non 
seulement  pendant  les  quatre  premiers  jours,  comme  c’est  la  règle  dans  la 
pneumonie  franche  des  enfants,  mais  encore  pendant  sept  jours,  et  sans 
véritable  oppression,  sans  accélération  sensible  du  rythme  respiratoire.  Si 
bien  que,  tenant  compte  des  phénomènes  de  prostration  et  du  délire  noc¬ 
turne  et  diurne,  vous  vous  trouvez  en  présence  d’une  maladie  fébrile  à  40», 
dont  les  allures  semblent  se  rapprocher  chaque  jour  du  tableau  de  la  fièvre 
typhoïde  au  début,  maligne  de  bonne  heure,  nécessairement  d’un  pronostic 
fort  alarmant,  en  raison  de  la  précocité  des  accidents  nerveux. 

L’observation  du  petit  garçon,  couché  au  n°  13  de  la  salle  Blache,  âgé  de 
8  ans,  vous  en  fournit  la  démonstration  péremptoire.  Ce  n’est  qu’au  sep¬ 
tième  jour  que  la  défervescence  et  rapparition  des  signes  physiques  levè- 
Tome  LIV.  —  Troisième  sérü.  2S 
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rent  tous  les  doutes,  et  vinrent  confirmer  le  diagnostic  de  la  pneumonie 
porté  dès  les  premiers  jours. 

Permettez-moi  de  reprendre  cette  observation  en  sous  œuvre  et  d’en 
tirer  avec  vous  un  enseignement  fructueux.  Je  le  fais  avec  d’autant  plus  de 
satisfaction  que  jamais  diagnostic,  d’abord  des  plus  simples^  ne  me  parut 
entouré  de  plus  grandes  difficultés.  A  notre  premier  examen,  vous  vous 
en  souvenez,  le  diagnostic  s’impose,  l’évolution  de  la  maladie  est  classique, 
mais,  dans  la  suite,  quel  désordre,  quelle  allure  fâcheuse  et  menaçante  I 
Voyons, 'serrons  le  problème  de  près  et  reprenons  les  détails  par  le 
menu. 

Le  29  juin  dernier,  ce  petit  garçon  entre  dans  la  journée  à  l’hôpitai  pour 
une  affection  aiguë,  qui  a  éclaté,  dit-on,  subitement  la  veille,  dans  la  nuit 
précédente. 

Le  27,  il  s’était  rendu  à  l’école,  avait  pris  part  à  tous  les  exercices  et  con¬ 
servé  son  entrain  et  sa  gaîté.  Rien  ne  faisait  prévoir  que,  dans  la  nuit  du 
27  au  28,  il  serait  prit  tout  d’un  coup  d’une  maladie  si  violente.  Il  se  ré- 
yeille  en  proie  à  une  fièvre  inténse,  se  plaint  de  courbature  ;  puis  survien¬ 
nent  des  vomissements  et  une  toux  légère  qui  provoque  à  chaque  secousse 
une  sensation  pénible  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  sous  l’aisselle,  res¬ 
tée  douloureuse  à  la  pression.  On  ne  saurait  exiger  des  renseignements 
plus  nets  ni  plus  précis  ni  plus  clairs  ;  c’est  vrai,  mais  attendez  le  milieu  et 
la  fin. 

Le  30  juin,  que  constatons-nous? 

La  fièvre  est  ardente  (120  pulsations;  temp.  40°).  Pas  de  vraie  dyspnée; 
la  respiration,  à  peine  un  peu  plus  fréquente  que  la  normale,  se  fait  par 
les  côtes  inférieures.  C’est  même  là  le  point  qui  me  frappe  te  plus,  et  qui 
me  semble  le  moins  en  rapport  avec  la  physionomie  habituelle  de  la  pneu¬ 
monie.  Car,  si  dans  cette  maladie  vous  ne  constatez  pas  l’oppression  vive 
et  la  rapide  accélération  du  rythme  respiratoire  de  la  broncho-pneumonie, 
vous  n’en  trouveez  pas  moins  une  fréquence  très  sensible  du  jeu  de  la 
cage  thoracique,  élevant  le  nombre  des  respirations  à  50  ou  60  par  minute. 

L’exploration  de  la  poitrine  ne  révèle,  entendez-vous  bien,  aucun  signe 
anormal.  Rien  à  la  percussion  et  rien  à  l’auscultation,  malgré  tout  le  soin 
que  nous  mettons  à  les  pratiquer.  Cette  absence  de  signes  physiques  n’est 
pas  faite  pour  nous  étonner;  dans  la  pneumonie  chez  les  enfants,  je  vous  le 
répète,  leur  apparition  ne  s'accuse  poiut  avant  le  troisième  ou  quatrième 
jour  du  début  brusque  de  la  maladie.  A  peine  dans  les  cas  les  plus  favorables 
trouve-t-on  un  peu  moins  de  sonorité  et  un  peu  d'apnée  à  cette  période  ini¬ 
tiale.  L’état  général  de  notre  petit  malade,  son  adynamie,  son  expression 
pénible  et  son  profond  abattement,  l’enduit  de  la  langue  et  la  constipation, 
tout  rentrait  dans  l’ordre  habituel  des  réactions  fébriles  intenses  dépen¬ 
dant  d’une  inflammation  aiguë  du  parenchyme  pulmonaire.  Aussi,  je  fis 
avec  vous  le  raisonnement  suivant  :  nous  sommes  au  troisième  jour  d’une 
affection  récente,  très  fébrile,  accompagnée  d’un  peu  de  toux,  d’un  peu 
de  douleur  de  côté,  sous  l’aisselle  droite,  exempte  de  phénomènes  prodro¬ 
miques  des  fièvres  éruptives,  à  quelle  maladie  avons-nous  affaire  ?  A  une 
pneumonie. 

La  température  élevée  (40°),  les  vomissements  et  la  prostration  permet¬ 
tent  de  songer  à  la  fièvre  typhoïde,  mais  nous  ne  pouvons  accepter  cette 
opinion  sans  de  grandes  réserves.  Dans  cette  hypothèse,  en  effet,  le  début 
aurait  été  progressif,  lent;  cette  maladie  est  toujours  précédée  de  pro- 
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dromes  variés  atteignant  le  système  nerveux  (céphalalgie,  fatigue)  qui 
manquent  complètement  ici.  Notre  petit  malade  est  allé  à  l’école  gai  et  bien 
portant  la  veille  de  l’invasion  brusque  de  cette  affection. 

On  a  bien  signalé  des  exceptions  à  cette  règle  générale  que  je  considère 
comme  absolue,  mais  je  vous  engage  à  ne  les  accepter  que  sous  bénéfice 
d’inventaire.  Dans  ces  cas  de  début  en  apparence  brusque  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  il  s’agit  souvent  d’enfants  mal  gardés,  élevés 
dans  des  asiles  ou  des  lycées,  loin  des  mères,  si  bonnes  observatrices  et 
autour  desquels  une  enquête  sévère  est  fort  difficile.  Faites-la,  cette  enquête, 
et  vous  trouverez  toujours  des  points  faibles,  un  malaise  général  un 
manque  d’entrain,  de  l’inaptitude  aux  travaux  intellectuels,  en  un  mot  cette 
période  prodromique  qui  a  passé  inaperçue. 

Serions-nous  plus  autorisés  à  défendre  l’idée  d’une  méningite?  Certes 
non  !  Outre  que  la  méningite  débute  plus  manifestement  encore  par  des  pro-; 
dromes  portant  sur  l'intelligence,  le  caractère,  la  nutrition,  l’amaigrisse¬ 
ment,  elle  n’éclate  pas  avec  cette  violence,  avec  cet  appareil  fébrile  de  40® 
qui  appartient  en  propre  aux  fièvres  éruptives  et  à  la  pneumonie.  Si  bien' 
qu’en  fin  de  compte,  je  m’arrête  à  l’idée  d’une  pneumonie  franche,  située' 
dans  le  côté  droit,  et  je  vous  prédis  l’apparition  des  signes  physiques  pour 
le  lendemain,  me  fondant  sur  la  marche  ordinaire  de  cette  affection  chez 
les  enfants. 

Le  lendemain,  1®''  juillet,  quatrième  jour  de  la  maladie,  nous  n’avon's  pas 
été  étonné  d’apprendre  que  la  nuit  avait  été  très  mauvaise,  agitée,  délirante. 
La  température  était  montée  à  41°  hier  soir;  elle  descend  à  40°  le  matin.  Le 
pouls  est  à  124.  Pas  de  matité  encore,  pas  de  râles,  pas  de  souffle  dans 
aucun  point  de  la  poitrine.  Jusqu’ici  il  n’y  a  pas  de  temps  de  perdu.  Nous 
ne  sommes  qu’au  quatrième  jour.  Mais  ce  qui  nous  semble  toujours  très 
étrange,  c’est  que  la  dyspnée  n’est  pas  venue.  A  peine  si  la  respiration  est 
un  peu  plus  rapide  et  plus  ample  au  bas  du  thorax,  mais  les  clavicules,, 
les  épaules,  sont  plutôt  comme  immobilisées.  Pas  d’agitation  des  ailes  du 
nez.  De  temps  en  temps,  un  peu  de  toux  et  même  un  peu  de  toux  grasse. 

Le  petit  malade  est  dans  un  subdelirium  constant.  Ce  matin,  il  a  perdu; 
la  raison  et  ne  cesse  de  marmotter  des  phrases  entrecoupées.  La  langue 
est  saburrale,  un  peu  amincie  à  la  pointe.  Le  ventre  a  de  la  tendance  à 
se  ballonner. 

Nous  maintenons  notre  diagnostic,  mais  en  nous  demandant  si  nous 
ne  sommes  pas  en  présence  d’une  maladie  infectieuse,  si  le  début  a  été, 
aussi  rapide  et  aussi  intense  qu’on  nous  l’a  dit,  si  l’enfant  ne  présentait 
pas  déjà  des  prodromes  et  même  une  légère  invasion  typhoïde  quand  des 
accidents  aigus  se  sont  fixés  du  côté  do  la  poitrine. 

Le  2  juillet,  la  température  du  soir  reste  à  41°,  celle  du  matin  à  39°8.  Le 
pouls  descend  à  112,  régulier,  égal,  petit.  Pourtant  la  nuit  a  été  déplorable, 
le  délire  a  augmenté,  l’enfanta  voulu  sortir  du  lit. 

L’état  typhique  prend  donc  le  premier  pas.  Le  visage  s’empourpre,  les 
yeux  s’injectent,  la. tête  est  chaude  et  le  patient  ne  cesse  de  parler,  de  crier,- 
de  se  remuer,  de  geindre.  Peu  de  toux,  toujours  un  peu  grasse;  pas  de  dys¬ 
pnée.  Respiration  à  36  faite  par  les  côtes  inférieures,  mais  régulière. 

A  l’auscultation,  le  côté  droit  présente  çà  et  là,  dans  la  moitié  supérieure,: 
des  râles  ronflants  et  sibilants.  Mais,  notez-lo  bien,  pas  l'ombre  de  râle\ 
crépitants  ni  de  souffle.  La  langue  est  blanchâtre,  rouge  aux  bords  et.  à  la 
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pointe,  mais  il  n’existe  pas  de  douleur  caecale  ni  de  taches  rosées  lenticu¬ 
laires.  L’enfant  est  constipé. 

L’exploration  de  la  peau  nous  permet  de  constater  qu’elle  est  frappée 
d’hyperesthésie  généralisée.  La  pression  sur  le  côté  gauche,  comme  sur  le 
côté  droit  du  thorax,  sur  le  ventre  comme  sur  les  membres,  provoque  des 
actions  réflexes  sur  les  muscles  du  tronc  et  des  membres  et  même  de  la 
face  qui  devient  grimaçante  et  exprime  une  vive  douleur. 

■  Le  8  juillet  (sixième  jour),  après  une  nuit  encore  plus  agitée,  avec  cris  et 
délire,  le  malade  présente,  au  matin,  des  alternatives  de  coma  de  résolu¬ 
tion  générale  et  d’excitation  cérébrale  et  musculaire  qui  rappelle  le  délire 
alcoolique. 

Nuis  les  résultats  fournis  par  l’auscultation;  les  râles  ne  se  sont  pas  fixés. 
Rien  à  la  percussion  ;  c’est  là  un  fait  extraordinaire.  Notre  examen  minu¬ 
tieux  porte  sur  les  sommets,  l’aisselle,  la  région  sous -claviculaire  et  le  dos. 
Nos  investigations  s’étendent  à  toute  la  poitrine,  et  aucun  de  nous,  aucun 
des  élèves,  internes,  externes,  ne  peut  signaler  un  foyer  de  râles  ou  de 
souffle.  Mon  collègue  et  ami  M.  d’Heilly,  qui  a  bien  voulu  me  remplacer 
ce  jour-là,  n’est  pas  plus  heureux. 

L’état  général  dominant  toute  la  scène,  ne  peut-on,  même  avant  la  fin  du 
premier  septénaire,  avant  l’apparition  des  taches  rosées  lenticulaires, 
revenir  à  l’hypothèse  de  fièvre  typhoïde  avec  accidents  méningitiques.  Il 
nous  est  impossible  de  nous  prononcer.  Les  parents,  ce  jour-là,  affirment 
que  l’enfant  a  été  pris  en  bonne  santé,  et  qu’il  a  été  immédiatement  frappé, 
anéanti  par  la  fièvre  violente  accompagnée  de  vomissements  et  d'un  peu 
de  toux. 

Que  conclure  en  l’absence  de  signes  physiques,  sans  dyspnée  et  seule¬ 
ment  en  présence  d'une  toux  insignifiante?  Le  pouls  a  baissé,  il  est  à  108, 
et  la  température  est  descendue  le  matin  à  39“,  remontée  à39“0  le  soir. 

Enfin,  le  septième  jour,  le  4  juillet,  bien  que  la  nuit  ait  été  encore  mau¬ 
vaise  jusqu’à  une  heure  du  matin,  et  que  la  température  se  maintienne  à  39” 
le  matin,  nous  pouvons  sortir  d’embarras.  La  physionomie  est  calmé,  re¬ 
posée,  la  connaissance  revient,  le  délire  a  cessé;  à  l’agitation  nocturne  a 
succédé  une  tendance  au  sommeil  réparateur. 

Le  pouls  est  à  100.  La  respiration  non  dyspnéique  se  fait  avec  plus  de 
facilité  aussi  bien  par  les  côtes  inférieures  que  par  les  côtes  supérieures, 
ce  que  j’attribue  à  la  disparition  de  l’hyperesthésie  cutanée  et  musculaire 
intercostale  qui  bridait  les  mouvements  du  thorax.  Puis,  à  l’auscultation, 
dans  le  sommet  du  poumon  droit,  dans  un  point  nettement  limité,  des 
râles  crépitants  fins  sont  aisés  à  percevoir,  et  un  souffle  doux  retentit  dans 
l’expiration.  Voilà  donc  le  point  pneumonique  trouvé,  et  voyez  comme  il 
est  circonscrit  et  peu  accentué. 

Dans  cette  même  journée,  l’amélioration  continue,  et,  le  soir,  la  défer¬ 
vescence  typiquè  se  caractérise  (notez  qu’il  s’agit  du  soir)  par  un  abaisse¬ 
ment  subit  à  37”. 

La  nuit  du  4  au  5  est  parfaite,  et,  le  5  juillet  au  matin,  la  chute  du  ther¬ 
momètre  va  jusqu’à  36  pour  se  relever  le  soir  à  37”5.  Ce  huitième  jour,  le 
sommet  droit  est  un  peu  soufflant  dans  les  deux  temps  de  la  respiration 
qui  est  parsemée  de  petits  râles  fins.  Pouls  faible,  normal.  Physionomie 
reposée.  Convalescence  pleine  et  entière.  Rien  du  côté 'de  i’abdomen  ni  du 
côté  des  centres  nerveux. 

‘  Il  nous  a  dbno  fallu  attendre  le  septième  joui’,  et  même  le  huitième  jour 
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pour  voir  confirmer  notre  premier  diagnostic.  Nous  n’avons  pu  le  dégager- 
des  obscurités  dont  il  était  entouré  que  par  la  chute  rapide  de  la  tempéra¬ 
ture  et  l’existence  de  légers  signes  anormaux  au  sommet  du  poumon  droit. 
Pendant  toute  la  période  d’état,  nous  en  étions  réduits  à  supposer  que  les 
parents  pouvaient  se  tromper  sur  la  brusquerie  de  l’attaque,  qu’un  élément 
typhique  infectieux  devait  être  en  cause,  que  les  lésions  pulmonaires  fai¬ 
saient  défaut,  que  les  accidents  méningitiques  constituaient  une  sérieuse 
complication  au  milieu  du  tableau  que  nous  avions  sous  les  yeux. 
Aujourd’hui,  la  solution  est  aussi  satisfaisante  qu’elle  est  instructive. 

Le  premier  diagnostic  est  le  bon.  C’était  une  pneumonie,  —  et  il  faut 
ajouter  une  pneumonie  très  limitée  du  sommet  droit. 

Ah  !  si  les  signes  stéthoscopiques  avaient  apparu  au  troisième,  ou  même 
quatrième  jour  de  la  maladie,  nous  aurions  fait  bon  marché  de  l’agitation, 
du  délire,  de  l’adynamie  alternante,  et  de  tout  ce  que  comporte  cette  sympto¬ 
matologie  des  pneumonies  du  sommet.  Mais,  ici,  retenez-le  bien,  il  n’exis- 
lait  pas  de  signes  anormaux  de  dyspnée,  pas  de  battement  d’ailes  du  nez, 
à  peine  de  la  toux,  et  ce  résultat  négatif  se  poursuivait  au  quatrième,  cin¬ 
quième,  sixième  jour  de  la  maladie. 

Si  rare  et  si  étrange  que  le  fait  puisse  paraître,  ne  peut-on  constater  une 
congestion  pulmonaire,  une  pneumonie  au  début  d’une  fièvre  typhoïde?  J’en 
ai  observé  un  cas  mémorable  avec  M.  le  docteur  Brochin  fils.  Dans  cette 
circonstance,  la  pneumonie  fit  explosion  sur  un  sujet  mal  entrain,  chez 
lequel  la  fièvre  typhoïde  masquée  d’abord  se  révéla  ensuite,  seulement  après 
la  défervescence  de  la  pneumonie.  Elle  fut  caractérisée  par  des  taches 
rosées  et  suivit  une  marche  normale,  longue,  se  terminant  par  une  pé¬ 
nible  convalescence. 

Enfin,  le  rétablissement  rapide  et  complet  de  notre  petit  malade  ne  per¬ 
met  point  de  s’arrêter  à  l’idée  d’une  dothiénentérie. 

Peut-être  aurions-nous  pu  moins  facilement  douter  de  notre  diagnostic 
des  deux  premiers  jours,  si  nous  avions  tenu  plus  grand  compte  du  témoi¬ 
gnage  des  parents  affirmant  l’invasion  brutale  de  la  maladie  et  en  donnant 
comme  preuve  incontestable  la  bonne  santé  de  l’enfant  la  veille  du  début, 
sa  fréquentation  à  l’école,  et  sa  participation  aux  exercices  scolaires  et  aux 
jeux  de  la  récréation?  C’est  possible,  mais  que  de  fois  ces  renseignements 
ne  nous  mettent-ils  pas  en  défaut.  Restait  encore  l’absence  de  dyspnée  et 
de  signes  physiques  jusqu’au  septième  jour  qui  ne  cessaient  de  nous  trou¬ 
bler  et  laisser  le  champ  plus  libre  aux  conjectures  les  plus  variées. 

Quelle  différence  entre  cetle  observation  et  celle  du  petit  bonhomme  cou¬ 
ché  au  n"  25,  âgé  de  3  ans,  entré,  lui,  pour  une  pneumonie  classique  des 
enfants,  précisément  le  même  jour  que  le  précédent. 

Il  tombe  subitement  malade,  très  malade  le  28  juin,  avec  fièvre  violente, 
toux,  dyspnée.  Le  jour  de  son  entrée,  le  29  juin,  l’attention  se  porte  sur-le- 
champ  du  côté  de  l’appareil  thoracique.  Ce  seul  fait  de  l’invasion  subite 
d’une  maladie  fébrile  intense  éclatant  sans  prodromes,  provoquant  immé¬ 
diatement  une  petite  toux  sèche,  et  un  état  plus  ou  moins  dyspnéique  suffit 
99  fois  sur  100  pour  mettre  sur  la  piste  d’une  pneumonie. 

La  température  est  à  40“  le  matinà  40“5  le  soir;  le  pouls  est  à  104.  La  res¬ 
piration  à  40.  L’adynamie  complète. 

Il  n’existe  pas,  néanmoins,  de  signes  physiques  bien  nets;  pourtant  la 
percussion  donne  un  son  moins  rond,  moins  vibrant  en  bas  et  à  gauche 
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de  la  poitrine,  où  l’oreille  ne  perçoit  pas  le  murmure  respiratoire  ;  il  est 
comme  voilé. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  au  contraire,  pendant  que  la  toux,  la 
dyspnée,  l’agitation  nocturne  s’accentuent,  des  râles  fins  et  surtout  un 
souffle  intense  apparaissent  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  gauche. 

Puis,  le  septième  jour,  la  défervescence  est  complète  à  37°  et  vous  cons¬ 
tatez  le  souffle  tubaire  qui  va  persister  pendant  quelques  jours.  Cette  der¬ 
nière  particularité  n’est  pas  sans  intérêt,  et,  si  le  souffle  siégeait  dans  l’un 
des  sommets,  un  esprit  non  prévenu  pourrait  craindre,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  une  lésion  organique  de  nature  bacillaire. 

Le  tableau  est  donc  parfait. 

Début  subit.  Haute  température;  pouls  très  rapide,  le  tout  accompagné 
d’accélération  du  rythme  respiratoire,  de  toux  sèche  et  d’abattement;  voilà 
l’invasion  de  la  pneumonie  classique,  aiguë,  franche. 

Pendant  trois  à  quatre  jours,  l’examen  de  la  poitrine  ne  fournit  que  des 
signes  négatifs,  à  peine  de  la  submatité  et  de  l’apnée  dans  un  point  quel¬ 
conque  du  thorax. 

Enfin,  les  signes  de  la  pneumonie  se  localisent,  se  développent,  et,  fait 
curieux,  persistent  quatre  à  cinq  jours  après  la  disparition  rapide,  instan¬ 
tanée  au  huitième  jour,  de  tout  élément  fébrile.  Tout  autre  était  l'histoire 
du  précédent  malade,  également  atteint  de  pneumonie.  Jamais  je  n’en 
ai  vu  de  plus  insidieuse,  de  plus  cachée  pendant  la  période  d’état,  et 
même  dans  la  période  de  résolution,  et  pourtant  vous  ne  sauriez  mettre  en 
doute  la  réalité  des  faits  qui  se  sont  déroulés  sous  vos  yeux,  et  qui  m’ont 
paru  dignes  d’attirer  votre  attention  aujourd’hui. 

J’espère  que  vous  en  tirerez  profit  au  double  point  de  vue  de  la  pneu¬ 
monie,  et  surtout  de  la  pneumonie  du  sommet  chez  les  enfants. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  institué  une  médication  tonique,  alcoo¬ 
lique  au  dernier  malade  (la  pneumonie  classique),  et  une  médication  plus 
complexe  à  celui  dont  la  symptomatologie  a  été  si  bizarre.  Aux  substances 
alcooliques,  j’ai  ajouté,  le  matin,  des  préparations  de  quinine;  le  soir,  celles 
du  musc,  du  chloral  et  du  bromure.  En  outre,  contre  l’état  cérébral,  j’ai 
appliqué  un  vésicatoire  à  la  jjuque. 

Sans  vouloir  reprendre  ici  la  dissertation  que  je  vous  ai  souvent  faite  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie  chez  les  enfants,  permettez-moi  de  vous  con¬ 
seiller  avant  tout  de  ne  pas  nuire  à  vos  jeunes  sujets.  Soyez  persuadés  que 
la  pneumonie,  chez  les  enfants  qui  ont  dépassé  la  deuxième  année,  guérit 
bien  et  aisément,  et  ne  combattez,  en  somme,  que  les  symptômes  qui 
priment  les  autres.  La  faiblesse,  par  l’alcool,  la  caféine,  le  bouillon,  le  lait; 
la  surélévation  de  température  et  les  combustions  exagérées,  par  le  sulfate 
de  quinine  et  la  digitale;  le  délire,  la  grande  agitation,  par  l’éther,  la  valé¬ 
riane,  le  musc,  le  bromure  et  le  chloral.  Mettez,  au  besoin,  un  léger  révul¬ 
sif  sur  le  côté  très  congestionné  ou  qui  semble  douloureux  dans  certaines 
formes  de  pneumonie. 

Tout  réussit  dans  la  pneumonie  aiguë  primitive  franche  des  enfants  qui 
ont  franchi  les  débilités  des  premières  années.  Aussi,  c’est  avec  la  plus 
entière  bonne  foi  que  nos  maîtres  nous  préconisaient  la  médication  anti¬ 
phlogistique,  les  saignées  locales  même  chez  les  enfants,  les  antimoniaux 
et  les  mercuriaux.  Après  avoir  reconnu  les  bienfaits  des  sudations  et  des 
boissons  chaudes,  la  faveur  tourne  en  ce  moment  vers  une  autre  orienta¬ 
tion,  les  bains  froids,  qui  ne  seraient  pas  seulement  indiqués  dans  les 
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formes  grippales,  congestives,  compliquées  d’accidents  nerveux,  mais  dans 
toutes  les  pneumonies  aiguës.  Tout  en  critiquant  la  méthode  révulsive,  on 
en  vient  à  rechercher  si  les  injections  très  douloureuses  de  térébenthine  ne 
constitueraient  pas  une  dernière  planche  de  salut  pour  les  cas  désespérés. 

Je  m’arrête.  Je  ne  veux  pas  faire  ici  le  procès  de  ces  entraînements,  fort 
louables  sans  doute,  mais  dont  les  résultats  me  semblent  nécessiter 
l’épreuve  du  temps  et  du  nombre. 

Je  termine  par  un  mot  mis  en  vedette  il  n’y  a  qu’un  instant.  Tâchez  de  ne 
pas  nuire,  à  vos  petits  pneumoniques,  bien  qu’ils  résistent  aux  traitements 
les  plus  énergiques  et  les  plus  opposés. 

La  pneumonie,  c'est  le  triomphe  de  l’expérimentation  des  remèdes  en 
crédit,  des  médications  nouvelles,  —  et  même  de  l’homéopathie  pure,  — 
c’est  tout  dire  ! 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Les  aphasies. 

Notre  maître,  M.  le  docteur  Laborde,  vient  de  publier  la  première  partie  d’un  traité 
élémentaire  de  physiologie  d’après  ses  leçons  pratiques  de  démonstration.  Dans  ce 
volume,  tout  entier  consacré  à  l’étude  du  système  nerveux,  élèves  et  maîtres  trouve¬ 
ront  présentés  sous  la  forme  la  plus  claire,  et  expliqués  par  des  figures  originales  qui 
parlent  véritablement  aux  yeux,  les  grands  problèmes  de  la  physiologie  cérébrale  dont 
plusieurs  ont  été  l’objet  des  recherches  antérieures  de  l’auteur. 

Nous  ne  pouvons  mieux  faire,  pour  donner  à  nos  lecteurs  une  idée  de  la  manière 
dont  M.  Laborde  a  su  exposer  les  sujets  les  plus  difficiles  que  de  résumer  les  pages 
qu’il  a  consacrés  à  l'étude  de  la  fonction  du  langage  et  à  celle  des  aphasies. 

On  voit  que  c’est  Bouillaud  qui,  le  premier,  localisa  vaguement  la  fonction  du  lan¬ 
gage;  pour  lui,  le  lobe  frontal  était  l’organe  législateur  de  la  parole.  Après  lui,  Dax 
père  et  fils,  que  revendique  la  Faculté  de  Montpellier,  indiquèrent  que  les  troubles  de 
la  faculté  du  langage  articulé  s’accompagnaient  d’une  lésion  des  circonvolutions  du  côté 
gauche,  près  de  la  scissure  de  Sylvius.  Mais,  comme  tout  le  monde  l’admet  maintenant 
c’est  Broca  qui,  le  premier,  fixa  la  localisation  fonctionnelle  sur  le  pied  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche. 

La  faculté  du  langage  se  compose  de  différents  éléments.  Elle  comprend  :  l’idéation 
ou  procréation  des  idées,  l’expression  de  ces  idées  qui  peut  être,  à  la  fois,  intérieure 
(langage  intérieur)  et  extérieure  (langage  articulé,  signes  conventionnels,  mimiques); 
la  mémoire,  qui  doit  porter  et  sur  les  idées  et  sur  les  mots. 

Ce  qui  est  lésé  dans  l’aphasie  ordinaire,  c’est  la  faculté  particulière  d’exprimer  lea 
idées  par  l’articulation  des  mots,  ou  faculté  coordinalrice  du  langage  articulé.  L’apha¬ 
sique  ou  aphéraique  a  oublié  le  procédé  par  lequel  on  coordonne  les  mouvements  pro¬ 
pres  à  l’articulation  des  mots  ;  il  est,  dit  M.  Laborde,  revenu  à  l'état  de  première  en¬ 
fance,  où  il  n’avait  pas  encore  acquis,  à  la  suite  de  tâtonnemeuts  infinis,  l’art  très 
compliqué  de  faire  concourir  et  d’adapter  un  grand  nombre  du  muscles  à  la  produc¬ 
tion  et  à  l’articulation  des  sons  et  des  mots.  Cette  aptitude  acquise  n’est  pas,  pour 
Broca,  la  simple  mise  en  jeu  d’un  pouvoir  d’imitation  et  de  coordination  motrices  ;  il 
s’agit  d’une  faculté  réelle,  d’une  fonction  supérieure  «  inséparable  de  la  matière  eii 
laquelle  gît  sa  cause  efficiente  ».  La  structure  de  la  circonvolution  vient  à  l’appui  de  cette 
vue,  car  on  y  trouve  plus  de  grandes  cellules  du  type  pyramidal  que  dans  les  autres  cir- 
îonvolutions  frontales,  et  cela  surtout  dans  le  pied;  la  région  moyenne  ou  cap  est  pour- 
ue  de  petites  cellules  obliques,  et  la  région  inférieure,  ou  télé,  de  cellules  fusiformes. 

Chez  les  droitiers,  la  faculté  coordinatrice  à  son  siège  à  gauche;  chez  les  gauchers, 
.’  est  du  côté  droit.  Le  droitier  devenu  aphasique  peut  apprendre  de  nouveau  à  parler  à 
aide  de  l’hémisphère  cérébral  resté  sain. 
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L’aphasie  comporte  différentes  variétés. 

Assez  fréquemment  on  rencontre  des  malades  qui  ont  conservé  la  mémoire  motrice 
des  mots,  la  mémoire  visuelle,  la  mémoire  auditive,  mais  qui  ont  perdu  la  mémoire 
des  mouvements  de  l’écriture  et  ne  possèdent  plus  aucune  image  motrice  graphique; 
c’est  l’aphasie  de  la  main  (de  Charcot),  Vagraphie.  La  lésion,  dans  ce  cas,  occuperait  le 
pied  de  la  deuxième  frpntale;  cependant,  d’après  un  cas  de  Déjerine  et  Sérieux,  cette 
lésion  n’est  pas  constante. 

Il  y  a  deux  variétés  d’aphasies  sensorielles.  Dans  la  perte  de  la  mémoire  visuelle  des 
mots  ou  cécité  verbale,  le  malade  ne  peut  plus  lire  les  mots  écrits  tout  en  ayant  ses  yeux 
parfaitement  intacts;  il  comprend  la  parole,  peut  parler  et  écrire,  mais  ne  lit  plus  ce 
qu’il  écrit.  Le  siège  de  la  lésion  semble  être  au  niveau  du  lobule  pariétal  supérieur,  avec 
ou  sans  participation  du  lobule  du  pli  courbe. 

Dans  la  seconde  espèce  d’aphonie  sensorielle,  le  malade  a  perdu  la  mémoire  auditive 
des  mots  ou  la  réprésentation  auditive  des  sons  articulés;  il  continue  à  entendre  fort  bien 
tous  les  autres  sons,  peut  parler,  lire  et  écrire.  C’est  la  cécité  verbale  qui  dépend  d’une 
lésion  de  la  partie  postérieure  de  la  première  temporale. 

On  a  dit  que,  quelquefois,  l’aphasie  purement  motrice  ou  aphasie  de  Broca,  se  mon¬ 
trait  à  la  suite  d’une  lésion  de  l’insula  de  Reil.  Ces  faits  sont  faciles  à  expliquer.  Des 
communications  unissent  la  première  temporale,  centre  organique  des  représentations 
auditives,  avec  le  pied  de  la  circonvolution  de  Broca,  centre  des  images  motrices  d’ar¬ 
ticulation;  il  est  probable,  d’après  Déjerine,  que  ces  communications  sont  rompues 
dans  les  cas  en  apparence  contradictoire.  Cette  supposition  peut  d’autant  mieux  être 
admise  que  la  surdité  verbale,  par  lésion  de  la  première  temporale,  entraîne  parfois  des 
troubles  de  la  parole  volontaire  simulant  l’aphasie  ataxo-motrice  de  Broca. 

Dans  les  aphasies  motrices  rentre  encore  la  perte  de  la  mimique  ou  de  la  mémoire 
des  gestes.  Elle  n’existe  pas  isolément  et  se  lie  à  l’aphasie  motrice  propre. 

Wernicke  a  signalé  une  aphasie  mixte  ou  totale  dans  laquelle  il  y  a  perte  simultanée 
de  ta  mémoire  de  l’articulation  des  mots  et  de  la  mémoire  des  sons  verbaux. 

L’expression  symptomatique  des  formes  principales  de  l’aphasie  varie  beaucoup  et  la 
formule  psychique  de  chacune  entraîne  des  différences  individuelles.  Chez  les  auditifs, 
c’est-à-dire  chez  ceux  où  l’audition  mentale  domine,  la  perte  des  images  auditives  ou  la 
surdité  verbale  amène  les  plus  grands  troubles  ;  chez  les  visuels,  la  cécité  verbale  sera 
la  note  symptomatologique  dominante. 

L’anatomie  comparée  démontre  qu’à  l’infériorité  primitive  zoologique  de  la  race,  et  à 
l’infériorité  fonctionnelle  de  l’individu,  congénitale  ou  acquise,  correspondent  soit  l’ab¬ 
sence,  soit  l’infériorité  morphologique  de  l’organe;  à  la  supériorité  de  la  race,  à  la  pré¬ 
éminence  fonctionnelle  de  l’individu  correspondent  la  supériorité,  la  richesse  d’organisa¬ 
tion  de  l’organe. 

Sur  le  cerveau  des  singes  inférieurs,  il  n’existe  pas  de  formation  comparable  à  la 
circonvolution  de  Broca;  elle  débute  chez  les  anthropoïdes  et  se  développe  parallèlement 
à  la  branche  horizontale  antérieure  de  la  scissure  de  Sylvius. 

Chez  certains  sauvages,  la  fonction  de  langage  articulé  est  réduite  au  minimum; 
chez  eux,  il  n’y  a  qu’un  rudiment  de  la  circonvolution  de  Broca. 

Chez  le  fœtus  humain,  la  même  fonction  fait  défaut  pendant  le  premier  âge  et  cette 
absence  correspond  à  un  retard  dans  le  développement  du  pied  de  la  troisième  frontale. 
Cette  lenteur  dans  le  développement  se  rattache,  du  reste,  au  perfectionnement  futur  de 
la  fonction.  Dans  la  surdi-mutité,  l’idiotie,  l’imbécilité,  la  portion  fonctionnelle  de 
la  circonvolution  de  Broca  est  très  réduite,  arrêtée  dans  son  organisation. 

Dans  les  organisations  supérieures  par  le  côté  intellectuel,  et  surtout  par  la  faculté  de 
la  parole,  l’organe  se  perfectionne  et  prend  un  développement  considérable.  Gambetta 
était  un  type  remarquable  de  moteur  verbal,  et,  au  moment  de  la  mort  de  l’orateur, 
MM.  Laborde  et  Fieuzal,  prévoyant  les  détails  remarquables  que  devait  présenter  son 
cerveau,  obtinrent  que  l’on  enlevât  cet  organe  à  l’autopsie.  Le  cerveau  de  Gambetta 
représentait,  par  la  régularité  quasi-schématique  de  ses  lobes  frontaux,  la  richesse  de 
ses  replis,  le  type  du  «  beau  »,  selon  l’expression  de  M.  Duval  ;  mais,  de  plus,  la  troi- 
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sième  frontale  gauche  avait  pris  un  tel  développement  que  le  pied  de  la  circonvolution 
paraissait  dédoublé. 

Un  homme  d’une  grande  intelligence,  le  célèbre  démographe  Bertillon,  était  très  mal 
doué  du  côté  de  la  parole;  eh  bien!  chez  lui,  on  trouva  une  grande  réduction  de  la 
partie  fonctionnelle  de  la  troisième  frontale. 

On  peut  conclure  de  tous  ces  faits  que  la  loi  de  proportionnalité  entre  la  fonction  et 
sa  localisation  organique  est  démontrée  et  constante.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  l’épistaxis  dans  la  néphrite  chronique,  par  M.  H.  Barth  (1).  —  Bright  avait  noté 
l’épistaxis  comme  symptôme  initial  des  néphrites  chroniques  ;  il  disait  même  que,  chez 
un  adulte  qui  n’est  pas  atteint  de  maladie  du  foie,  l’épistaxis  était  un  symptôme  de 
néphrite. 

Voici  quels  sont  ses  caractères  cliniques  :  Elle  se  montre  rarement  dans  les  néphrites 
aiguës;  parenchymateuses,  oü  seulement  à  leur  période  ultime,  avec  d’autres  hémorrha¬ 
gies.  Il  faut  en  excepter  cependant  la  néphrite  scarlatineuse,  où  l’épistaxis  h’est  pas  rare. 
Mais,  c’est  surtout  dans  la  néphrite  interstitielle  qu’on  a  constaté  la  fréquence  et  l’im¬ 
portance  de  l’épistaxis,  à  deux  périodes,  au  début  et  vers  la  fin.  Celle  du  début  offre 
surtout  de  l’intérêt  pour  le  diagnostic.  Elle  survient  en  général  inopinément;  cependant, 
il  y  a  souvent  quelques  prodromes.  Chez  des  individus  ayant  de  la  céphalée,  une  dyspnée 
facile,  de  la  toux  après  des  fatigues,  il  se  produit  de  la  pesanteur  de  la  tête,  de  l’obnu¬ 
bilation  des  yeux,  des  bourdonnements  d’oreille,  en  môme  temps  de  la  congestion  encé¬ 
phalique  ;  alors  surviennent  des  mouchements  de  sang  et  des  saignements  de  nez  qui  se 
répètent  et  qui  inquiètent  le  malade,  surtout  si  l’épistaxis  a  été  abondante.  Le  médecin 
trouve  alors  les  signes  de  la  néphrite  interstitielle  à  la  première  période.  Plus  tard,  à 
une  période  plus  avancée,  on  trouve  les  mêmes  signes,  en  môme  temps  que  de  l’am- 
blyopie,  de  l’hypertrophie  cardiaque,  de  la  congestion  pulmonaire,  de  l’œdème  des 
jambes,  etc.  L’épistaxis  est  alors  plus  abondante  ;  elle  peut  atteindre  un  litre,  deux  litres, 
trois  litres,  et  elle  peut  être  dangereuse;  cependant,  si  elle  ne  survient  qu’une  fois,  elle 
fait  l’effet  d’une  saignée;  mais,  si  elle  se  répète,  on  a  de  l’anémie  aiguë.  Alors,  il  existe 
des  altérations  vasculaires,  et  l’hémorrhagie  se  produit  d’autant  plus  facilement  que  le 
sang  est  plus  fluide  et  les  vaisseaux  moins  résistants.  Même  chez  les  malades  où  l’épis¬ 
taxis  ne  se  produit  pas,  il  faut  craindre  l’imminence  de  l’urémie;  c’est  un  symptôme 
d’un  fâcheux  augure. 

Ce  symptôme  a  donc  une  grande  valeur  séméiologique,  qui  diffère  suivant  la  période 
de  la  néphrite.  Au  début,  c’est  parfois  le  premier  signe  qui  permette  de  faire  le  diagnos¬ 
tic.  En  cherchant,  on  trouve  de  la  pollakiurie  (femme  se  levant  une  fois  la  nuit  pour 
uriner,  homme  deux  ou  trois  fois),  une  respiration  courte,  essouflée  rapidement,  des 
palpitations  cardiaques;  les  urines  examinées,  donnent  le  plus  souvent  un  léger  pré¬ 
cipité  albumineux,  qui  n’existe  pas  toujours  et  qui  n’est  pas  nécessaire  pour  le  diagnos¬ 
tic,  mais  qui  le  confirme.  Alors,  on  institue  le  régime  et  le  traitement  nécessaires  . 

Dans  d’autres  cas,  l’épistaxis  s’observe  chez  des  malades  atteints  depuis  longtemps  de 
néphrite;  sa  valeur  diagnostique  est  peu  importante,  mais,  pour  le  pronostic,  c’est  un 
indice  grave,  ou  du  moins  assez  sérieux,  parce  qu’une  épistaxis  assez  abondante  montre 
l’existence  de  troubles  sérieux,  et  indique  que  le  malade  est  menacé  des  accidents  de  la 
période  ultime.  Pourquoi  ce  pronostic  grave?  Parce  que  nous  soupçonnons  que  la  patho¬ 
génie  de  l’épitaxis  est  liée  de  façon  étroite  à  d’autres  accidents  de  la  période  ultime  des 
néphrites.  Il  y  a  différentes  opinions  sur  le  mécanisme  de  ces  épistaxis  :  pour  certains 
auteurs,  elles  sont  dues  à  l’augmentation  de  la  pression  sanguine,  c’est  de  la  congestion 
active;  pour  d’autres,  elles  tiennent  à  l’altération  du  liquide  sanguin;  pour  d’autres 
encore,  elles  reconnaissent  comme  causes  les  lésions  des  vaisseaux  périphériques  dans 
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l’artério -sclérose,  les  altéralions  des  parois  vasculaires.  La  vérité  est  que  ces  trois  ordres 
de  causes  contribuent  à  l’épistaxis  dans  la  néphrite  avancée.  En  effet,  la  néphrite  inters¬ 
titielle  survient  chez  les  arthritiques  ou  les  intoxiqués  (alcool,  plomb),  c’est-à-dire  chez 
des  congestifs,  ce  qui  explique  l’épistaxis  au  début.  Plus  tard,  il  y  a  altérations  du  sang, 
anémie  et  hydrémie  relatives,  eUe  sang  contient  des  matériaux  toxiques  non  éliminés. 
A  une  période  avancée,  l’altération  des  parois  vasculaires  intervient  certainement  pour 
faciliter  les  hémorrhagies  et  les.  rendre  plus  graves;  car,  après  une  première  épistaxis, 
la  cicatrisation  chez  les  malades  à  vaisseaux  altérés  se  fera  moins  bien,  et  l’hémorrhagie 
est  moins  congestive  que  dépendant  de  la  rupture  de  petits  vaisseaux,  si  la  croûte  formée 
est  agacée  et  enlevée. 

D’une  façon  générale,  le  traitement  de  l’épistaxis  dans  la  néphrite  chronique  est 
double  :  il  y  a  le  traitement  de  l’épistaxis  elle-même  et  le  traitement  préventif  de  cette 
épistaxis. 

Traitement  extemporané  de  l'épistaxis.  —  Si  elle  est  légère,  ne  pas  faire  de  tampon¬ 
nement  des  fosses  nasalçs,  commencer  par  essayer,  non  les  hémostatiques,  mais  les 
révulsifs  (sinapismes  sur  les  membres  ou  la  nuque,  par  exemple);  injections  ou  aspira¬ 
tion  d’eau  chaude  dans  les  fosses  nasales  ;  faire,  si  cela  ne  suffit  pas,  le  tamponnement 
intérieur,  en  introduisant  de  l’amadou  taillé  dans  l’intérieur  des  fosses  nasales  ;  faire 
prendre  une  position  demi-assise,  la  tête  penchée  en  avant.  —  Dans  les  hémorrhagies 
abondantes,  avant  d’avoir  recours  au  tamponnement  de  Belloc,  essayer  ceci  :  préparer 
des  bourdonnets  d’ouate,  attachés  avec  uu  fil,  roulés  dans  du  salol,  introduire  les  tam¬ 
pons  dans  la  narine,  en  les  poussant  doucement,  et  emplir  coraplèlement  la  cavité  ;  s’il 
n’y  a  qu'une  narine  qui  donne  (du  sang,  le  succès  est  à  peu  certain.  Si  l’hémorrhagie  se 
fait  par  les  deux  narines  à  la  fois,  il  faut  tâcher  d’être  ingénieux;  mais  le  pronostic  est 
toujours  grave,  car  l’hémorrhagie  est  difficile  à  arrêter.  Il  faut  ne  laisser  les  bourdon- 
nets  que  vingt-quatre  heures  en  place. 

2°  Traitement  préventif.  —  Il  faut  connaître  d’abord  l’influence  de  la  médication  iodu- 
rée  pour  produire  l’épistaxis;  l’iodure  de  potassium,  au  début,  donne  lieu  à  de  nouvelles 
épistaxis,  s’il  s’en  est  déjà  produit;  aussi  convient-il  de  ne  pas  le  donner  de  suite,  ou 
tout  au  moins  de  l’associer  au  bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  dont  la  dose  quo¬ 
tidienne  sera  2  grammes  en  moyenne.  Malgré  l’avis  de  cliniciens  autorisés,  qui  craignent 
d’élever  la  tension  artérielle  chez  un  malade  ayant  eu  des  épistaxis,  j’emploie  le  bro¬ 
mure  parce  que  c’est  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux,  un  décongestionnant  effi¬ 
cace,  et  que,  cette  crainte  théorique,  je  ne  l’ai  jamais  trouvée  vérifiée  dans  la  pratique. 

Donc,  au  début  :  1“  régime  lacté  absolu  ;  2°  bromure  de  potassium  ou  de  sodium,  2  à 
4  grammes;  3»  si  la  dépuration  rénale  est  insuffisante,  comme  c’est  l’ordinaire,  des 
purgatifs  tous  les  huit  jours.  Au  bout  de  quelque  temps,  quand  l’épistaxis  ne  s’est  pas 
reproduite,  j’associe  l’iodure  au  bromure  à  la  dose  de  0  gr.  bO  par  jour,  dose  que  plus 
tard  je  porte  à  1  gramme  en  supprimant  le  bromure.  De  même,  au  bout  de  quelque 
temps,  on  peut  se  relâcher  du  régime  lacté  Intégral  et  associer  au  lait  des  légumes,  des 
œufs,  des  viandes  blanches  bien  cuites  ;  mais  je  conseille  l’abstention  des  viandes  rouges, 
du  vin  et  du  bouillon  gras  qui,  chez  ceux  dont  la  dépuration  urinaire  se  fait  mal,  est 
une  décoction  de  poisons. 


Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pendant  l’année  scolaire 
1891-1892. 

56.  M.  Chassagne  :  Sur  les  souffles  inorganiques  anémiques  et  extracardiaques.  —  57. 
M.  Fromaget  :  Contribution  à  l’étude  de  Thistologie  de  la  rétine.  —  58.  M.  Gérard  : 
Des  hémorrhagies  intra-utérines  de  la  délivrance  chez  les  femmes  albuminuriques.  — 
59.  M.  Bégouin  :  Contribution  à  l’étude  de  l’hystéropexie  abdominale.  —  60.  M.  Cons¬ 
tantin  ;  Contribution  à  l’étude  de  la  pneumotomie  dans  les  abcès  du  poumon.  —  61. 
M.  Augis  :  Des  autoplasties  réparatrices  de  la  main.  —  62.  M.  Dutour  :  Du  traitement 
électrique  de  l’occlusion  intestinale.  —  63.  M.  Labrit  :  Du  traitement  du  coryza  chro¬ 
nique  athrophique  par  les  pulvérisations  au  nitrate  d’argent.  —  64.  M.  Hédon  :  Contribu- 
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tion  à  l’étude  du  catarrhe  naso-pharyngien-  ehonique  (angine  dite  de  |Tornwaldt)  et  de 
son  traitement.  —  65.  M.  Morin  :  Mécanisme  du  système  nerveux.  Stucture  anatomique 
et  nature  des  individualités  du  système  nerveux  (anses  réflexes  physio-psychiques).  — 
66.  M.  Dubuc  :  Des  douleurs  fulgurantes  tabétiques.  —  67.  M.  Fourcaud  :  Stérilisation 
et  conservation  aseptique  des  instruments  en  gomme  et  en  caoutchouc  vulganisé.  —  68. 
M.  Carpentier  ;  Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’hypospadias  périnéo-scrotal.  —  69. 
M.  Estradère  :  De  l’influence  du  trawmalisme  sur  l’éclosion  des  tuberculoses  locales  pri¬ 
mitives.  —  70.  M.  Servières  :  De  l’herpès  génital  chez  la  femme.  —  71.  M.  Le  Taro  :  De 
la  polyopie  monuculaire.  —  72.  M.  Bonneau  ;  Contribution  à  l’étude  du  psoriasis  et  de 
son  traitement.  —  73.  M.  Parrin  ;  Etude  historique  et  critique  de  l’inoculation  variolique 
au  point  de  vue  de  ses  qualités  préservatrices.  —  74.  M.  Etournaud  ;  Sur  un  cas  de  pouls 
lent  permanent  avec  crises  syncopales  et  attaques  épileptiformes. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  28  août  1892.  —  Présidence  de  M.  Larret. 

Les  lépreux  en  Bretagne.  —  Pour  M.  Zambaco,  la  lèpre  existe  normalement  en  Bretagne 
et  y  revêt  ses  diverses  formes.  Parfois  elle  conserve  tous  ses  caractères  classiques  ;  mais, 
dans  l’immense  n’iajorité  des  cas,  est  légère,  atténuée,  fruste.  Ces  cas  de  lèpre,  dénoncés 
par  un  ou  deux  signes  seuls,  se  rencontrent  également  dans  les  localités  où  la  lèpre  est 
en  activité,  en  Turquie,  aux  colonies,  etc.  La  lèpre  autochtone  existe  partout  en  Europe; 
il  y  a  des  foyers  lépreux  près  de  Nice,  aux  Martigues,  etc. 

La  paréso-analgésie  ou  maladie  de  Morvan  est  un  reliquat  dé  la  lèpre;  c’est  la  lèpre 
mutilante  qui  parfois  évolue  en  suivant  son  cycle,  mais  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
légère  et  atténuée,  s’arrête  à  ses  premières  étapes  et  donne  le  change.  La  syringomyélie 
comprend  certainement  des  malades  atteints  de  lèpre  anesthésique  de  Danielsen. 

M.  Lancereaüx  ne  croit  pas  que  tous  les  cas  désignés  sous  le  nom  de  maladie  de  Mor¬ 
van  soient  des  cas  de  lèpre.  Certaines  formes  de  rhumatisme  chronique  ressemblent  à 
la  lèpre,  mais  il  n’y  a  pas  d’anesthésie. 

M.  Vidal  demande  à  M.  Zambaco  s’il  a  constaté  des  névromes  sur  le  trajet  des  cor¬ 
dons  nerveux  et  s’il  en  a  extirpé  pour  trouver  le  bacille. 

M.  Zambaco  a  trouvé  du  gonflement  des  nerfs  dans  la  plupart  des  cas  de  maladie  de 
Morvan;  il  n’a  pas  fait  d’examens  bactériologiques.  Pour  lui,  la  lèpre  peut  être  hérédi¬ 
taire  et  donne  lieu  alors  à  des  manifestations  habituelles.  Il  est  probable  que  la  forme 
atténuée  de  Bretagne  n’est  pas  contagieuse. 

M.  Lagneau  fait  remarquer  que  la  persistance  de  la  lèpre  dans  les  pays  du  Nord  est 
une  preuve  eu  faveur  de  l’hérédité  de  la  maladie. 


FORMULAIRE 


Solution  pour  le  pansement  des  ulcères  syphilitiques.  —  Plumert. 

Salicylate  de  mercure . . . )  .. 

1  ââ  1  gramme. 

Carbonate  de  potasse . i  ° 

Eau  distillée, . . . .  200  grammes. 

F.  s.  a.  une  solution,  dont  on  imbibe  des  compresses  à  appliquer  sur  les  ulcères 
syphilitiques.  On  peut  aussi  avoir  recours,  dans  le  même  but,  à  la  pommade  suivante  : 

Salicylate  de  mercure . . .  1  gramme. 

Vaseline . . .  30  grammes. 

Mêlez.  —  N.  G.  . 
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COURRIER 

Hospices  civils  de  Saint-Etienne.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  sera  ouvert 
à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  le  lundi  12  décembre  1892.  — Pour  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  des  hospices  de  Saint-Etienne,  rue  d’Albenoite,  n”  40. 

—  Le  deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  se  tiendra 
à  Vienne  du  b  au  10  septembre  1892.  Voici  le  programme  de  l’emploi  de  la  semaine  du 
Congrès. 

Dimanche  4  septembre  :  à  huit  heures  du  soir,  réception  et  réunion  des  congressistes 
au  restaurant  Kaiserhof,  près  de  l’Hôtel  de  Ville. 

Lundi  5  septembre  :  à  neuf  heures,  ouverture  et  première  séance  du  Congrès  ;  à  deux 
heures,  réception  à  l’Hôtel  de  Ville  par  le  bourgmestre  de  la  ville  de  Vienne  et  visite  de 
l’Hôtel  de  ViUe. 

Mardi  6  septembre  :  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séances  de  travail.  De  deux  à 
quatre  heures,  visite  des  collections  artistiques.  A  neuf  heures,  réception  par  le  prési¬ 
dent  du  Comité  d’organisation. 

Mercredi  7  septembre  :  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séance  de  travail.  A  cinq  heures  : 
a)  excursion  à  Baden  (fête  organisée  au  parc  par  les  médecins  de  Baden)  ;  6)  excursion 
à  Kaltenleutgeben  (professeur  Winternitz). 

Jeudi  8  septembre  :  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séances  de  travail.  De  deux  heures 
à  quatre  heures,  visite  des  collections  d’histoire  naturelle.  A  huit  heures,  banquet  offert 
par  la  Société  viennoise  de  dermatologie  au  Sachergarten,  au  Praler. 

Vendredi  9  septembre  :  de  neuf  heures  à  deüx  heures,  séances  de  travail.  A  cinq  heures^ 
excursion  en  commun  au  Kahlenberg. 

Samedi  10  septembre  ;  de  neuf  heures  à  deux  heures,  séances  de  travail.  Le  même  soir 
ou  le  lendemain  matin,  dimanche,  excursion  à  Budapest  (professeur  Schwimmer). 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Artigalas 
(de  Toulouse),  Girerd  (de  Lyon),  Gruau  (de  Champigné),  Guillou  (de  Royan),  Guyonnard 
(de  Bourbriac),  Hemey  (de  Paris),  Lequément,  médecin  de  deuxième  classe  de  la  marine, 
et  Pichancourt  père  (de  Bourgogne). 

VIN  DE  CHASSAIN6  (Pepsine  et  Dîastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SAVONS  HYGIÉNIQUES  DU  D'  DELABARRE.  —  Boîte  de  3  savons  :  3  fr.  -  Savon 
blanc  pour  l’enfance,  —  vert  pour  tous  les  âges.  D''  Fumouze,  78,  faub.  Saint-Denis,  Paris. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Bulletin  bibliographique 


Les  eaux  de  table,  par  MM.  Constantin  Paul,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Paul 
Rodet,  médecin  consultant  à  Vittel,  rédacteur  en  chef  des  Archives  d’ Hydrologie,  l  joli 
volume  in-t8  de '305  pages,  cartonné.  —  Prix  :  S  francs. 

Les  applications  de  l’anthropologie  criminelle,  par  le  professeur  Lombroso,  de 

Turin.  1  vol.  in-i8.  —  Prix  :  2  fr.  30. . 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  Paris,  çhqz  Félix  Alcan,  boulevard  Saint-Germain,  108. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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La  dyspepsie  par  hypersécrétion  gastrique  (1). 

bans  l’hypersécrétion  permanentb,  bn  pèiit  dire  qde  l’estomac  travaille 
sans  cesse  et  qu’il  ne  connaît  pas  de  période  de  repos,  car  la  séc^btiOn  est 
continue  et  il  y  a  le  plus  souvent  rétention  gastrique.  La  digestfon  dés 
aliments  amylacés  est  suspendue  dès  qu’ils  arrivent  dans  l’estomac;  ces 
alinients  s’y  accumulent  eh  grande  quantité,  dû  moins  lorsque  la  rétetitibq 
gastrique  accotnpagnè  l’hypersécrétion.  Les  liquides  extraits  à  jeün,  avec 
Tà  poinpe;  forment  un  épais  sédiment  grisâtre,  et  Ce  sédiment  est  excluSi- 
venient  composé  de  débris  de  pain  et  de  léguhies  ;  il  hé  renfermé  pas  dé 
viande.  Le  pylore  laissé  passer  une  partie  des  albuminoïdes  peptonisées, 
inaiS  il  reti'ént  la  in’ajbüré  partie,  peut-êtré  la  totalité,  des  amylacés  non 
digérés,  ce  qui  favorise  beaucoup  la" dilatation.  La  digestion  des  albumi¬ 
noïdes  bét  très  active,  et  il  est,  probable  que  la  plus  grande  partie  dés  ali¬ 
ments  azotés  ès.t  peptonisée  par  le  sub  gastrique.  Il  y  a  accumulation  des 
peptones  dans  l’estOmac,  et  cette  accuihulation  finit  par  empêcher  la  pep¬ 
tonisation  elle-mêmé;  dans  certaihs  cas,  les  b^ptones  seraiént  de  moindre 
qualité.  ' 

Certaines  complications,  plus  ou  moins  accidentelles,  viônneht  sbuverit 
augmenter  les  troubles  de  la  digestion  gastrique;  telles  s.ont  le  catarrhe, 
les  fehmentatïohs  acides  secondaires,  la  dhninution  de  l’absbrption,  l’affai¬ 
blissement  delà  motilité. 

Le  catarrhe  est  assez  commun,  et,  sur  le  filtre,  dü  mucus  est  presque 
toujours  associé  aux  résidus  alimentaires. 

Comme  la  teneur  en  acide  chlorhydrique  n’est  pas  toujours  très  forte, 
au  moins  dans  l’interyalle  dés  périodes  digéstives,  que,,  de  plus,  l’ingestion 
Habituelle  d’une  grande  quantité  de  boissons  dilue  le  suc  gastrique,  les  fer¬ 
mentations  acides  secondaires  sont  possibles.  Sur  le  filtre,  on  cohstate 
Quelquefois  une  odeur  assez  nette  de  beurre  rance.  La  hétention  gastrique 
favorisé  encore  le  dévélopiiémént  dé  ces  fermentations  secohdaires. 

La  diminution,’ de  l’absorption  dépend  surtout  de  la  dilatation;  si  cette 
dernièremanque  ou  est  médiocre,  l’absorption  peut  ne  pas  être  ralentie. 

La  présence  constante  dans  l’estomàc  d’un  liquide  plus  dii  moins  acide 
provoque  l’excitation  directe  des  nerfs  moteurs  ;  de  là  le  spasme  du  pylore; 
Cause  probable  de  la  douleur  si  fréqüente  de  la  région  pylorique  et  d'é^ 
accès  de  péristaltisme;  Les  contractions  longtemps  répétées  des  tuniqùéS 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  huinéfos  des  2b  et  27  août  1892. 
Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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musculaires  finissent  par  en  épuiser  la  tonicité  et  la  motilité.  A  l’excita¬ 
tion  initiale  succède  l’atonie,  la  parésie  des  muscles  gastriques.  C’est  encore 
une  cause  de  dilatation. 

Il  est  très  commun  de  trouver  de  la  bile  dans  l’estomac  das  malades; 
peut-être  y  a-t-il  exagération  de  la  sécrétion  biliaire.  Cette  exagération 
serait  destinée  à  neutraliser  la  trop  forte  acidité  du  milieu  duodénal.  La 
plupart  des  malades  souffrent  de  constipation  et  quelquefois  le  patient 
reste  huit  et  dix  jours  sans  évacuation,  malgré  les  laxatifs  et  les  lavements. 
Les  matières  sont  dures,  sèches,  dans  quelques  cas  entourées  de  masses 
glaireuses.  La  diarrhée  peut  remplacer  la  constipation,  et  nous  avons  déjà 
parlé  des  selles  diarrhéiques  qui  suivent  parfois  les  crises.  Les  hémor¬ 
rhagies  gastriques  sont  assez  communes,  et,  s’il  y  a  du  mælena,  le  sang 
provient  le  plus  souvent  de  l’estomac. 

Troubles  urinaires.  —  Les  chlorures  des  urines  diminuent,  c’est  le  fait  le 
plus  connu.  D’une  manière  générale,  la  quantité  des  urines  est  moindre 
qu’à  l’état  normal;  elle  varie  de  700  à  900  c.  c.,  pour  s’abaisser  jusqu’à 
400  c.  c.  si  les  vomissements  sont  fréquents  et  abondants.  Il  arrive  assez 
souvent  qu’au  moment  de  l’émission  l'urine  est  trouble  et  lactescente;  cela 
tient  à  la  précipitation  des  phosphates  dans  un  milieu  alcalin;  le  plus  sou¬ 
vent,  ce  phénomène  ne  se  produit  qu’après  le  repas.  Cependant,  habituel- 
lement,^la  réaction  est  encore  acide,  sauf  lorsque  les  vomissements  sont 
abondants  et  répétés.  Le  chiffre  de  l’urée  varie  beaucoup  selon  l’alimen¬ 
tation,  le  degré  d’activité  de  la  digestion  gastrique,  les  vomissements  et 
les  évacuations  artificielles,  etc.  ;  cependant  on  peut  dire  que  l’élimina¬ 
tion  est  augmentée.  Dans  l’hypersécrétion  permanente,  le  rapport  des  chlo¬ 
rures  à  l’urée  est  toujours  plus  fort  qu’à  l’état  normal. 

Troubles  de  la  nutrition.  —  L’amaigrissement  est  à  peu  près  la  règle.  Il 
ne  manque  que  tout  à  fait  au  début  et  si  l’hypersécrétion  est  encore  peu 
prononcée.  Dans  les  cas  invétérés,  il  est  très  difficile  de  faire  engraisser  le 
malade,  car  il  n’y  a  plus  de  digestion  des  amylacés.  L'anémie  accompagne 
l’amaigrissement,  mais  elle  n’atteint  jamais  le  degré  que  l’on  observe 
dans  le  cancer. 

La  peau  est  très  sèche,  et,  même  pendant  les  chaleurs  de  l’été,  les  ma¬ 
lades  ne  transpirent  pas.  En  général,  le  pouls  est  petit  et  faible;  de  plus,  il 
est  lent  et  le  ralentissement  des  battements  du  cœur  a  été  observé  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  A  une  période  avancée,  on  observe  des  troubles  ner¬ 
veux  variés  :  émotivité,  sensibilité  aux  variations  de  température,  etc, 

Complications.  — •  Il  peut  survenir  des  accès  d’intolérance  gastrique 
rebelle;  l’ingestion  des  aliments  ou  des  boissoins  est,  à  bref  délai,  suivie 
d’une  évacuation,  et  le  patient  vomit  huit  à  dix  fois  par  jour  et  même 
toutes  les  heures. 

L’hémorrhagie  stomacale  est,  comme  on  l’a  dit,  commune;  la  muqueuse 
gastrique  saigne  facilement  à  la  suite  des  explorations  avec  la  sonde  et  on 
ne  doit  faire  ces  explorations  qu’avec  prudence.  Après  une  perte  de  sang 
de  quelque  abondance,  les  crises  gastralgiques,  autrefois  très  violentes, 
peuvent  entièrement  cesser  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  même 
pendant  plusieurs  semaines.  Il  faut  s’abstenir  de  la  sonde  chez  tous  les  ma¬ 
lades  dont  l’estomac  présente  cette  fâcheuse  disposition  aux  hémorrhagies 
abondantes  et  répétées.  L’ulcère  rond  est  une  complication  fréquente  de 
l’hypersécrétion  gastrique  continue.  Parmi  les  30  cas  de  M.  Honnigmann, 
13  fois  l’existence  de  l’ulcère  était  bien  établie  par  d’abondantes  hématé- 
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Dièses;  6  fois,  elle  était  seulement  probable,  et,  dans  11  cas  seulement, 
cette  complication  faisait  sûrement  défaut.  Des  deux  causes  les  mieux  éta¬ 
blies  de  Tulcère,  l’une,  un  suc  gastrique  doué  d’une  grande  activité  diges¬ 
tive,  est  sans  cesse  présente,  et  l’autre  a  bien  des  occasions  de  se  produire 
pendant  la  longue  durée  de  la  maladie.  Un  corps  étranger,  un  débris  d’ali¬ 
ment  déchire  facilement  l’épithélium  et  fournit  ainsi  un  point  d’attaque  au 
suc  gastrique;  la  congestion  elle-même  agit  en  provoquant  aisément  la 
chute  partielle  du  revêtement  épithélial.  Une  forte  hématémèse  d’origine 
ulcéreuse  peut  être  le  premier  indice  apparent  de  l’hypersécrétion.  L’ul¬ 
cère  gastrique  peut  guérir  spontanément  ou  .sous  l’influence  du  traitement 
par  les  alcalins  à  haute  dose. 

La  tétanie  est  peut  être  plus  commune  dans  la  forme  d’ectasie  gastrique  ■ 
qui  s’accompagne  d’hypersécrétion  permanente. 

Formes  cliniques.  —  Dans  la  forme  la  moins  grave,  l’hypersécrétion  pré¬ 
sente  de  temps  en  temps  quelques  périodes  de  rémission  et  elle  n’est  jamais 
très  abondante.  Il  n’y  a  pas  de  rétention  gastrique  et  les  troubles  fonction¬ 
nels  sont  peu  prononcés.  Le  traitement  agit  rapidement. 

Dans  une  deuxième  forme,  il  y  a  de  la  rétention  gastrique  et  il  y  a  peu  de 
journées  sans  crises  gastralgiques  et  sans  vomissements. 

Enfin,  dans  une  troisième  forme,  la  dilatation  de  l’estomac  est  très  pro¬ 
noncée  et  l’hypersécrétion  très  active  ;  en  même  temps,  la  rétention  gas¬ 
trique  est  très  marquée  et  la  douleur  presque  continue,  avec  exacerbations. 
Ces  cas  sont  très  graves  et,  actuellement,  incurables.  On  peut  diminuer 
l’intensité  des  troubles  fonctionnels,  obtenir  des  périodes  de  rémission, 
mais  il  est  à  peu  près  impossible  de  rendre  aux  patients  le  poids  et  les 
forces  qu’ils  ont  perdus.  Jusqu’à  la  fin,  ils  restent  valétudinaires. 

Dans  les  cas  très  anciens,  les  malades  deviennent  des  cachectiques,  les 
glandes  gastriques  s’atrophient  et  la  perte  des  forces  est  complète. 

L’hypersécrétion  gastrique  est  une  maladie  de  longue  durée,  et  on  peut 
dire  que  ce  n’est  qu’au  début  que  la  guérison  est  à  espérer. 

On  fera  le  diagnostic  avec  le  cancer  de  l’estomac  à  l’aide  des  éléments 
suivants  : 

L’hypersécréteur  est  malade  depuis  longtemps;  on  retrouve  dans  ses 
antécédents  des  périodes  d’amélioration  réelle  et  parfois  durable;  il  per¬ 
siste  toujours  une  coloration  rosée  du  visage  et  des  muqueuses;  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitement  approprié,  les  vomissements  et  la  douleur  dispa¬ 
raissent,  l’appétence  pour  la  viande  revient:  si  le  cancéreux  ne  vomit  pas  et 
s’alimente  encore  un  peu,  le  rapport  des  chlorures  à  l’urée  est  plus  faible 
qu'à  l’état  normal.  Les  vomissements  de  l'hypersécréteur  ne  contiennent 
que  du  pain  et  des  légumes,  exceptionnellement  des  fragments  de  viande, 
du  reste  attaqués  par  le  suc  gastrique.  La  douleur  du  cancéreux  n’est  pas 
périodique,  mais  continue,  ou  bien  elle  apparaît  presque  aussitôt  après 
l’ingestion  des  aliments.  Enfin,  l’e-Kploration  de  l’estomac  viendra  lever 
tous  les  doutes,  sauf  dans  les  cas  où  un  cancer  se  développe  sur  un  ulcère 
compliquant  déjà  une  hypersécréliou  gastrique.  Une  tumeur  cancéreuse 
peu  volumineuse  peut  alors  être  prise  pour  une  de  ces  indurations  superfi¬ 
cielles  qu’on  rencontre  parfois  chez  les  malades  atteints  d’hypersécrétion 
permanente,  lorsqu’il  est  survenu  un  ulcère  de  l’estomac.  Il  faut,  pour  éta¬ 
blir  le  diagnostic,  tenir  compte  du  volume,  de  la  forme  et  de  la  croissance 
de  la  tumeur. 
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Le  traitement  comprend  quatre  indications  : 

1“  Supprimer  toutes  les  causes  d’excitation  tle  la  muqueuse  gastrique. 
C’est-à-dire  éviter  les  travaux  intellectuels  excessifs,  les  chagrins;  limiter 
l’usage  du  tabac  ;  supprimer  les  épices,  les  piments,  les  sauces  fortes,  les 
mets  de  haut  goût,  le  thé,  le  café,  les  liqueurs,  l’alcool,  le  sel  marin. 

2“  Prescrira  une  alimentation  en  rapport  avec  les  troubles  du  chimisme 
stornacal.  Le  malade  fera  trois  repas  par  jour.  Les  aliments  azotés  bien 
mastiqués  doivent  former  la  base  de  l’alimentation,  et  le  patient  devra  sur- , 
tout  faire  usage  des  viandes  de  bœuf  et  de  mouton.  Comme  féculents,  on 
ne  permettra  que  les  gâteaux  très  cuits,  les  bouillies  très  cuites.  Les  ali¬ 
ments  amylacés  sont  bien  mieux  tolérés  après  un  lavage  de  l’estomac  suivi 
de  l’ingestion  de  3  à  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Il  faut  rejeter  les 
légumes  et  réduire  le  plus  possible  la  quantité  de  pain.  Les  malades  ne 
devront  boire  que  deux  verres  d’eau  à  chacun  des  deux  principaux  repas. 

3"  Remédier  aux  effets  fâcheux  de  l’hypersécrétion.  On  s’adressera  surtout 
aux  alcalins  et  au  lavage  de  l’estomac.  Les  poudres  alcalines  sont  préfé¬ 
rables  aux  eaux  minérales  naturelles,  dont  il  faudrait  des  quantités  consi¬ 
dérables.  On  donnera  le  bicarbonate  de  soude  par  prises  de  2  grammes 
toutes  les  demi-heures  ou  toutes  les  heures,  en  commençant  une  ou  deux 
heures  après  le  repas;  il  faut  de  10  à  20  grammes  d’alcalins  par  jour.  Le 
plus  souvent,  on  fait  un  lavage  par  jour,  de  préférence  le  soir,  si  la  crise 
nocturne  est  intense. 

4'*  Il  n’y  a  pas  de  moyen  de  faire  cesser  le  flux  gastrique  continu  et  le 
traitement  est  encore  purement  symptomatique. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  l’ozène  syphilitique,  par  A.  Castes  (1).  —  Le  terme  ozène  comprend  toute  affec¬ 
tion  caractérisée  par  une  mauvaise  odeur  qu’exhale  le  nez  dans  la  respiration.  On  le 
trouve  encore  désigné  ilans  les  vieux  auteurs  sous  le  nom  de  fœtor  mrium,  et  son  odeur 
spéciale  a  été  comparée  à  celle  d’une  punaise  écrasée,  d’où  le  nom  de  punaisie  donné 
parfois  à  l’affection  et  le  nom  de  punais  infligé  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Cette  odeur  mauvaise  de  l’exhalaison  nasale  peut  être  le  symptôme  de  diverses  affec¬ 
tions,  la  rhinite  atrophique,  la  scrofule,  la  syphilis,  et  on  a  été  conduit  de  la  sorte  à  ad- 
,  mettre  des  ozènes  simple  ou  vrai,  vénérien,  scrofuleux,  cancéreux,  syphilitique.  Nous 
nous  occuperons  seulement  de  ce  dernier. 

La  fréquence  de  cette  affection  n’est  pas  grande  ;  on  la  rencontre  exceptionnellement 
dans  les  hôpitaux.  Elle  débute  souvent  par  un  coryza  qui  dure  quelques  mois;  la  res¬ 
piration  nasale  de  l’individu  s’accompagne  d’une  puanteur  repoussante,  et  il  finit  par 
moucher  de  petits  séquestres  plus  ou  moins  noirâtres. 

A  quelle  époque  de  l’évolution  syphilitique  apparaît  l’ozène?  A  deux  époques  diffé¬ 
rentes  :  1®  entre  la  cinquième  et  la  vingtième  année  en  moyenne  ;  cependant,  en  Algérie, 
où  la  syphilis  est  restée  particulièreinent  maligne,  on  voit  des  Arabes  venir  consulter  de 
bonne  heure  pour  des  désordres  graves  dans  le  squelette  de  leurs  fosses  nasales; 
2°  l’ozène  peut  apparaître  chez  de  jeunes  enfants  quand  il  s’agit  d’une  syphilis  héré¬ 
ditaire.  Certaines  lésions  secondaires,  comme  les  plaques  muqueuse  des  fosses  nasales, 
s’accompagnent  parfois  d’une  odeur  mauvaise,  mais  cet  ensemble  symptomatique  ne 
mérite  pas  le  nom  d’ozène  syphilitique. 


(1)  Résumé  d’après  la  France  médicale. 
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Ou  a  cherché  bien  des  raisons  pour  expliquer  l’élection  de  domicile  de  la  syphilis  ter¬ 
tiaire  dans  les  fosses  nasales.  Nous  nous  contenlerons  de  constater  le  fait. 

L’observation  suivante,  prise  sur  un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Fournier 
indique  les  caractères  majeurs  de  l’affection.  Ce  malade,  âgé  de  37  ans,  a  fait  plusieurs 
séjours  à  l’hôpital  Saint-Louis.  D’abord,  en  1884,  pour  un  chancre  suivi  de  bubons  sup- 
purés,  puis  de  roséole,  enfin  de  plaques  buccales. 

En  1890,  deuxième  séjour.  Il  se  présente  alors  pour  une  perforation  de  la  cloison 
nasale.  On  constate  une  ulcération  sur  le  cornet  moyen  droit.  Le  traitement  fut  très  irré¬ 
gulier  et  le  malade  u’était  pas  guéri  à  sa  sortie. 

En  1891,  troisième  séjour.  Il  s’agit,  cette  fois,  d’une  ostéite  naso  crânienne  avec  né¬ 
croses.  Le  pharynx  porte,  sur  sa  partie  latérale  gauche,  une  ulcération  assez  profonde. 
Sorti  de  l’hôpital  incomplètement  guéri, le  maladey  entre  de  nouveau  en  avril  1892,  conduit 
par  des  névralgies  sus-orbitaires  intenses.  lia  en  même  temps  des  douleurs  en  ceinture. 
Son  pez  présente  une  ensellure  par  la  perte  d’une  partie  de  la  cloison  qui  a  une  per¬ 
foration  grande  comme  une  pièce  de  2  francs.  Le  squelette  de  la  racine  du  nez  est 
indemne;  il  existe  des  syphilides  tuberculeuses  à  la  partie  interne  de  l’aile  gauche  du 
nez  et  sur  le  revêtement  cutané  de  la  sous-cloison.  Cet  homme  est  un  alcoolique. 

Quand  on  l’examine,  on  constate  que  tout  son  pharynx  est  d’un  rouge  vineux,  un 
peu  variqueux;  des  mucosités  épaisses  descendant  du  naso-pharynx  se  déposent  sur  la 
paroi  postérieure.  En  arrière  du  pilier  postérieur  gauche  existe  une  ulcération  granuleuse. 

Si  nous  passons  à  l’examen  rhinoscopique  antérieur,  nous  voyons  que  les  cornets 
sont  peu  saillants.  Des  fongosités  se  montrent  sur  le  plancher,  mais  il  en  existe  sur¬ 
tout  à  la  voûte  où  un  petit  orifice  permet  d’entrer  un  stylet  vers  l’ethmoïde  et  le  sphé¬ 
noïde.  A  droite,  même  altération  des  cornets,  fongosités  à  la  voûte.  En  arrière,  on 
voit  le  bord  postérieur  du  vomer  subsister  et  fermer  seul  la  vaste  perforation  de  la 
cloison. 

A  la  partie  postérieure,  rien  de  particulier.  On  voit  nettement  le  bord  postérieur  per¬ 
sistant  du  vomer  . 

La  muqueuse  laryngée  est  uniformément  rouge,  même  sur  les  cordes  vocales. 

Nous  retrouverons  plusieurs  de  ces  symptômes  dans  la  description  clinique  de  l’affec¬ 
tion.  Il  y  a  des  symptômes  du  début  et  des  symptômes  de  la  période  d’état. 

Au  début,  le  malade  est  enchifrené;  il  est  atteint  d’un  jetage  nasal  abondant, 
et  mouche  fréquemment  des  sécrétions  verdâtres  souvent  striées  de  sang.  En  môme  temps, 
il  se  plaint  de  céphalées  tenaces  et  de  douleurs  faciales  névralgiformes. 

Arrivé  à  la  période  d’état,  l’ozène  se  caractérise  par  son  odeur  repoussante,  prove¬ 
nant  du  mucus  nasal,  du  pus  et  des  produits  inflammatoires  divers,  du  sang  et  de 
l’ichor  qui  subissent  la  putréfaction.  Il  suffit  d’un  seul  punais  pour  infecter  une  salle 
d’hôpital  et  on  fuit  le  malheureux  comme  une  peste. 

Les  recherches  de  Lœwenberg  et  de  Marano  ont  montré  l’existence  dans  les  fosses 
nasales  des .  ozéneux  d’un  microbe  spécial  dont  l’ensemencement  sur  la  gélose  repro¬ 
duit  l’odeur  caractéristique  de  la  punaisie. 

Pour  procéder  alors  à  l’examen  physique  qui  s’impose,  on  emploie  plusieurs  mé¬ 
thode  ;  1“  la  palpation  du  nez;  2°  la  rhinoscopie  antérieure;  3“  la  rhinoscopie  posté¬ 
rieure;  4“  le  stylet. 

La  palpation  du  nez  montre  que  la  racine  de  l’organe  est  parfois  épaissie,  que  le  nez 
est  camard. 

La  rhinoscopie  antérieure  se  fait  au  moyen  d’un  réflecteur  frontal  éclairé  par  une 
bonne  lampe  à  gaz  et  d’un  spéculum  nasi. 

La  rhinoscopie  postérieure  se  pratique  avec  un  petit  miroir  circulaire  et  l’abaisse- 
langue  spécial  de  Türck.  Il  sera  bon  de  chercher  sur  la  face  supérieure  du  voile  s’il 
n’existe  pas  des  gommes  naissantes  qui  pourraient  perforer  insidieusement  le  voile  du 
palais. 

Enfin,  un  stylet,  coudé  pour  permettre  d’en  suivre  la  marche,  est  poussé  doucement 
dans  les  diverses  directions  où  l’on  suppose  des  séquestres.  Si  le  stylet  se  dirige  vers  les 
cornets  inférieurs,  il  s’agit  de  séquestres.  S’il  se  dirige  vers  la  voûte,  les  probabilités 
feront  en  faveur  d’ostéites  raréfiantes;  cette  règle  comporte  d’ailleurs  de  nombreuse? 
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exceptions.  Les  lésions  peuvent  se  cantonner  exclusivement  au  plancher;  il  y  aura  alors 
perforation  de  la  voûte,  sans  que  la  forme  du  nez  soit  menacée. 

Les  séquestres  que  rendent  les  ozéneux  sont  petits  et  noirâtres;  ils  rappellent  plus  ou 
moins  la  forme  aplatie  du  vomer  et  conservent  leur  odeur  longtemps  après  extraction. 
Ils  peuvent  même  asphyxier  le  malade  par  leur  chute  dans  les  voies  respiratoires  supé¬ 
rieures. 

La  marche  de  la  maladie  est  lente  et  l’odeur  ne  disparaît  qu’après  l’extraction  des 
derniers  séquestres. 

La  terminaison  consiste  quelquefois  dans  l’établissement  d’un  cloaque.  Il  se  peut  aussi 
que  le  lobule  du  nez,  par  suite  de  la  disparition  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  s’enfonce 
dans  la  racine  de  l’organe,  comme  le  fait  le  cylindre  intérieur  d’une  lorgnette  dans 
le  cylindre  extérieur;  le  nez  est  alors  ensellé,  et  c’est  à  cette  déformation  caractéristique 
que  M.  le  professeur  Fournier  a  donné  le  nom  de  a  nez  en  lorgnette  ». 

Dans  d’autres  circonstances,  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  et  l’unguis 
sont  hyperostosés  ;  il  en  résulte  un  rétrécissement  du  canal  nasal  avec  produclion 
de  tumeur  lacrymale. 

Au  nombre  des  complications  figurent  d’abord  des  lésions  cicatricielles  du  pharynx, 
puis  les  perforations  de  la  voûte  palatine,  quelquefois  des  hémorrhagies  lorsque  le  pro¬ 
cessus  destructeur  atteint  des  vaisseaux  importants. 

Les  séquestres  peuvent  tomber  dans  le  tube  digestif,  mais  la  complication  la  plus 
redoutable  a  lieu  quand  l’affection  élit  plus  spécialement  domicile  à  la  voûte  des  fosses 
nasales;  le  voisinage  du  cerveau  devient  l’occasion  de  méningites,  d’encéphalites,  d’abcès 
cérébraux,  et  la  désorganisation  peut  être  telle  qu’on  a  trouvé  des  portions  d’hémi¬ 
sphères  transformées  en  putrilage. 

Cliniquement,  cette  complication  revêt  deux  formes  :  une  forme  chronique  carac¬ 
térisée  par  des  accidents  comateux  et  une  forme  aiguë  qui  peut  se  terminer  par  une 
mort  foudroyante.  Les  lésions  étant  latentes,  l’issue  fatale  peut  être  des  plus  inattendue. 
L’appareil  symptomatique  des  ostéites  naso-craniennes  est,  en  effet,  relativement  dis¬ 
cret.  C’est  ainsi  que  le  jetage  nasal  et  la  fétidité  sont  au  minimum  et  que  la  mort  peut 
emporter  le  malade  au  milieu  d’un  calme  trompeur. 

Le  diagnostic  est  très  souvent  difficile;  d’abord,  parce  que  l’affection  se  montre, 
en  général,  à  l’état  d’isolement,  sans  les  lésions  caractéristiques  de  la  syphilis,  puis  c’est 
le  plus  souvent  dans  un  cas  de  syphilis  ignorée  que  l’affection  apparaît.  Il  est  particuliè¬ 
rement  épineux  chez  les  enfants  des  milieux  sociaux  élevés.  On  est  souvent  obligé 
de  recourir  au  diagnostic  différentiel  ;  or,  dans  la  pratique,  il  n’y  a  guère  que  l’ozène 
scrofuleux  et  l’ozène  simple  ou  vrai  qui  prêtent  à  confusion.  Les  caractères  différentiels 
sont  les  suivants  : 


Ozène  syphilitique. 


Ozène  scrofuleux. 


Nez  gonflé  à  la  racine  (nez  camard). 
Le  squelette  est  intéressé. 

Triade  d’Utchinson. 

O 

O 


Nez  gonflé  aux  lobules  et  aux  ailes. 
Le  squelette  est  indemne. 

O 

Autres  signes  de  scrofule. 
Fréquence  des  végétations  adénoïdes. 


Malgré  ces  caractères  distinctifs,  le  diagnostic  reste  quelquefois  très  embarrassant. 

Quant  à  l’ozène  vrai,  l’absence  de  lésions  osseuses,  l’atrophie  des  parois  muqueuses, 
l’aspect  vernissé  du  pharynx  suffisent  à  le  différencier  de  Tozène  syphilitique.  Le  siège 
des  lésions  est  également  important.  A  Taide  du  spéculum  et  du  stylet  nasal,  on  se 
rend  compte  de  la  présence  des  séquestres  et  de  leur  mobilité. 

Les  détails  qui  précèdent  disent  toute  la  gravité  du  pronostic.  Ces  malades  encourent 
la  mort  subite  ou,  dans  les  cas  les  moins  défavorables,  ils  restent  de  longs  mois  à  l’état 
de  punais,  et  lorsque  le  processus  s’est  arrêté,  il  laisse  comme  trace  de  son  passage  une 
déformation  infamante  du  nez. 

Quel  est  le  traitement  à  suivre  dans  ces  cas  d’ozène  syphilitique  ?  Le  mercure  et  Tio- 
dure,  qui  donnent  de  si  merveilleux  résultats  dans  leur  application  à  la  syphilis, 
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ne  peuvent  rien  contre  les  séquestres  constitués.  Cependant,  leur  emploi  est  indiqué 
dans  les  cas  de  lésions  jeunes,  sur  lesquelles  ils  pourraient  produire  encore  leur  influence. 

Le  traitement  local  est  bien  plus  efflcace  :  il  consiste  à  désinfecter,  à  extirper  les 
séquestres  et  à  restaurer  l’organe. 

Pour  désinfecter,  le  meilleur  moyen  est  la  douche  de  Weber,  pratiquée  six  fois  par 
jour  avec  une  solution  soit  d’acide  phénique  à  t  p.  100,  soit  d’acide  borique  à  3  p.  100, 
soit  de  permanganate  de  potasse  à  2  p.  1,000.  Il  faut  prolonger  suffisamment  ces  injec¬ 
tions  pour  empêcher  que  des  croûtes  adhérentes  ne  se  reforment  sur  les  ulcérations 
intra-nasales.  On  peut  faire  priser  au  malade  une  poudre  antiseptique  telle  que  le  bis¬ 
muth.  S’il  se  présente  des  végétations  exubérantes,  il  y  a  lieu  de  les  détruire  au  galvano- 
cautère. 

Un  moyen  simple  de  dissimuler  la  punaisie  est  de  placer  dans  chacune  des  narines  du 
malade  un  petit  tampon  d’ouate. 

La  deuxième  indication  est  d’extirper  les  séquestres.  Au  temps  de  Ricord,  où  l’on 
craignait  l’érysipèle,  on  attendait  leur  élimination  spontanée.  Aujourd’hui,  la  sécurité 
de  l’antisepsie  nous  permet  d’être  plus  osés.  On  peut  simplement,  après  avoir  fait  une 
injection  antiseptique,  tirer  avec  une  pince  sur  le  séquestre  mobile.  Il  a  fallu  parfois 
diviser  le  nez  sur  la  ligue  médiane  pour  enlever  les  portions  d’os  nécrosés.  M.  Pozzi  a 
.alors  promené  un  cautère  rougi  à  blanc  dans  toutes  les  sinuosités  des  fosses  nasales  et 
les  sinus.  La  curette  de  Volkmann  est  parfois  indiquée.  Quel  que  soit  le  mode  d’inter¬ 
vention,  il  serait  imprudent  d’entreprendre  une  opération  non  réglée,  car  des  hémor¬ 
rhagies  incoercibles  pourraient  en  être  les  conséquences. 

Enfin,  le  processus  arrêté,  il  y  a  souvent  lieu  de  restaurer  l’organe  pour  rendre 
au  malade  figure  humaine.  Sans  vouloir  traiter  la  question  des  procédés  de  rhinoplastie, 
le  rappellerai  simplement  un  point  discuté  :  Trélat  enseignait  qu’avant  d’entreprendre 
toute  opération  de  ce  genre,  il  était  indispensable  d’attendre  que  la  syphilis  fût  éteinte. 
Autre  est  l’opinion  de  MM.  Fournier  et  Mauriac,  qui  estiment  que  les  tissus  d’un  syphi- 
jitique  sont  aptes  à  la  cicatrisation  et  que  le  mieux  est  de  restaurer  au  plus  vite  les  mal¬ 
formations  que  laisse  la  diathèse. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX 

Éclampsie. 

Sommaire  ;  I.  Gerdès,  Herrgott  :  Pathogénie.  —  II.  Schmorl  :  Anatomie  pathologique. 

III.  Lœhlein,  Puech  :  Pronostic  et  traitement. 

I.  Gerdès  a  fait  l’examen  bactériologique  du  sang,  du  poumon,  des  reins  et  du  foie, 
dans  un  cas  d’éclampsie  puerpérale,  chez  une  primipare.  Il  put  isoler  un  bacille  qui  se 
montra  très  virulent  pour  les  souris  et  provoqua,  chez  elles,  des  convulsions  cloniques 
et  toniques,  du  coma,  de  l’abaissement  de  température.  Les  injections  de  morphine 
retnrdèrent  ou  môme  empêchèrent  la  mort.  D’autres  animaux,  les  cobayes,  les  lapins,  le® 
oisBuUX  n’étaient  pas  rendus  malades  par  les  inoculations.  Gerdès  a  rencontré  le  même 
bacille  dans  un  autre  cas  et  le  regarde  comme  spécifique.  L’infection  aurait  pour  point 
de  départ  l’utérus  atteint  d’endométrite  avant  la  conception.  (Central,  f.  Gynekol,,  1802, 
20,  p.  379.  —  Beut.  med.  Woch.,  1892,  26,  p.  603.) 

A  la  Société  obstétricale  de  France,  M.  Herrgott  a  donné  les  résultats  de  ses  recherches 
sur  la  pathogénie  de  l’éclampsie.  Les  causes  de  l’éclampsie  avaient  été  rangées  par 
Depaul  sous  quatre  chefs  :  a)  congestion  cérébrale;  b)  névrose;  c)  lésion  rénale;  d)  altéra¬ 
tion  du  sang.  Les  trois  premiers  doivent  être  abandonnés.  Reste  la  dernière  cause.  Mai® 
cette  altération  du  saiig,  quelle  est-elle? 

M.  Delore  (de  Lyon)  avait  été  frappé  par  les  nombreux  caractères  semblant  devoir 
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rapprocher  les  maladies  bactériennes  et  l’éclampsie,  et  il  lut  une  note  dans  ce  sens  au 
Congrès  de  Blois. 

Doléris,  déjà,  avait  fait  la  recherche  des  microbes;  il  avait  cru  les  trouver  et  les  avait 
décrits.  Plus  tard,  avec  Butte,  il  revint  sur  ses  précédentes  conclusions  et,  laissant  de 
côté  l’élément  microbien,  incrimina  les  substances  toxiques  qu’on  trouve  dans  le  sang. 

Chambrelent,  dans  des  expériences  récentes,  insiste  sur  la  toxicité  du  sérum  du  sang. 

Blanc,  en  1889,  découvrit,  à  son  tour,  un  microbe  dont  l’action  pathogène  lui  sembla 
évidente. 

M.  Herrgott  résolut  de  faire  des  recherches  analogues  sur  14  éclamptiques  venus  dans 
son  service  ;  7  seulement  purent  servir  aux  expériences. 

Dans  les  7  cas,  l’ensemencement  avec  du  sang  est  resté  stérile.  De  même,  l’ensemen¬ 
cement  avec  des  parties  de  placenta,  de  rate,  de  foie,  de  reins  est  resté  négatif. 

L’ensemencement  avec  les  urines,  dans  5  cas,  ne  donna  rien;  mais,  deux  fois,  les 
ensemencements  furent  positifs  et,  dans  ces  deux  cas,  on  trouva  un  seul  élément  micro¬ 
bien  qui  se  présenta  sous  diverses  formes,  mais  presque  toujours  en  bâtonnet  trapu,  res¬ 
semblant  à  un  biscuit,  quelquefois  plus  allongé  et  susceptible  de  s’incurver,  ressemblant 
assez,  en  définitive,  au  micro -organisme  décrit  par  Blanc. 

M.  Herrgott  ne  trouva  pas,  à  côté,  de  spores  libres. 

Il  fit  des  inoculations  à  des  lapins  et  à  des  lapines  pleines. 

Les  lapines  moururent  sans  présenter  de  symptômes  éclamptiformes  bien  nets  et  on 
put,  avec  les  lapines  mortes,  faire  de  nouvelles  cultures  et  retrouver  le  micro- 
organisme  décrit  plus  haut. 

Les  lapins  furent  moins  atteints  :  deux  ne  moururent  pas.  On  put  retrouver,  dans  les 
organes  des  lapins  morts,  le  microbe  pathogène. 

En  ajoutant  à  ces  résultats  expérimentaux  d’autres  faits  tels  que  ceux  de  Scarlini, 
produisant  des  convulsions  chez  des  chiens  avec  de  l’urine  éclamptique;  de  Fabre,  trou¬ 
vant  dans  les  infarctus  blancs  des  placentas  d’éclamptiques  des  microcci,  M.  Hergott 
se  croit  en  droit  d’inférer  que  l’éclampsie  est  une  maladie  produite  par  un  microbe  spé¬ 
cial. 

Est-ce  le  micro-organisme  qui  est  la  cause  directe  de  la  maladie,  ou  bien  est-ce  la 
toxine  qu’il  sécrète?  En  se  basant  sur  ce  qu'on  observe  avec  le  microbe  de  Roux  et 
Yersin,  il  serait  assez  disposé  à  considérer  que  l’éclampsie  est  l’intoxication  du  système 
nerveux  par  les  produits  de  sécrétion  du  micro-organisme  pathogène. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Chambrelent  a  fait  remarquer  qu’il  y  avait  intérêt 
à  savoir  si  M.  Herrgott,  avant  de  faire  ses  recherches  sur  le  sang  éclamptique,  commen¬ 
çait  par  traiter  ses  malades  et  par  leur  donner,  en  particulier,  du  chloral. 

M.  Blanc  lui  disait  récemment  que  l’administrqtjon  du  chloral  avait  pour  effet  de  faire 
disparaître  les  éléments  micro-organiques  du  sang. 

M.  Herrgott  a  répondu  qu’en  effet  il  donnait  du  chloral  à  ses  malades  dès  leur  entrée. 
Il  a  observé  des  faits  qui  tendraient  à  faire  penser  que  l’éclampsie  peut  être  con¬ 
tagieuse. 

M.  Gaulard  a  cru  trouver  un  certain  rapport  entre  l’éclampsie  des  femmes  enceintes 
et  le  tétanos  des  blessés. 

Pour  M.  Doléris,  c'est  une  erreur  que  d’aller  chercher,  quand  il  s’agit  d’une  maladie 
générale,  le  microbe  pathogène  de  la  maladie  dans  le  réservoir  urinaire. 

Dans  ces  maladies,  tous  les  déchets  de  l’organisme  provenant  de  l’usure  incomplète 
des  éléments  cellulaires  aboutissent  aux  reins,  où  peuvent  par  surcroît  se  développer 
des  éléments  microbiens  divers,  qu’on  serait  mal  fondé  à  regarder  comme  caractéris¬ 
tiques.  C’est  ailleurs  qu’il  faut  porter  les  recherches. 

Or,  M.  Doléris  crut  trouver  des  microbes,  et  il  a  longtemps  multiplié  ses  efforts  pour 
déceler  leur  action. 

Il  avoue  qu’il  a  fait  fausse  route  et  qu’il  n’a  pu  aboutir  dans  cette  voie. 

Cependant,  il  ressort  de  ses  études  un  fait  qn’il  regarde  et  qui  est  regardé  comme 
vrai,  c’est  que,  dans  l’éclampsie,  il  y  a  dans  l’organisme  une  substance  toxique  bieq 
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définie  qu’il  a  pu  isoler,  qui  est  capable  de  reproduire  les  accidents  convulsifs  et  de  tuer, 
et  qui  est  la  cause  immédiate  des  accidents.  Cette  toxine  provient  assurément  de  quel¬ 
que  part  ;  elle  est  élaborée  dans  quelque  atelier  qu’il  n’a  pu  découvrir.  Et  M.  Doléris  reste 
sur  ce  point  aux  hypothèses  :  ou  bien  cette  substance  est  le  déchet  des  cellules  orga¬ 
niques  malades,  ou  bien  elle  est  le  produit  créé  par  des  njicro-organismes  éphémères, 
dont  on  ne  retrouve  pas  trace,  ou  cachés  en  des  organes  non  explorés. 

Il  ne  s’ensuit  pas,  de  ce  que  la  maladie  est  une  toxémie,  qu’on  doive  la  regarder 
comme  contagieuse.  {Semaine  médicale.) 

II.  ScHMORL  {Revue  des  sciences  méd.,  1892,  79,  p.  207)  a  pratiqué  l’examen  macrosco¬ 
pique  et  microscopique  de  17  cas  d’éclampsie  puerpérale.  Dans  13  d’entre  eux,  on  voyait 
déjà  à  l’œil  nu,  dans  le  foie,  des  foyers  multipes,  plus  ou  moins  vastes,  de  nécrose  que, 
au  point  de  vue  de  leur  structure  histologique,  on  doit  diviser  en  nécroses  hémorrha¬ 
giques  et  en  nécroses  anémiques.  Dans  ces  deux  derniers  cas,  les  nécroses  n’étaient 
reconnaissables  que  sous  le  microscope,  et  la  veine  porte  était  thrombosée  jusque  dans 
la  veine  mésaraïque. 

Deux  cas  compliqués  d’ictère  offraient  les  lésions  de  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie,  à 
part  la  diminution  de  volume  de  l’organe  qui  faisait  défaut. 

Les  reins  présentaient  une  tuméfaction  trouble  ou  une  nécrose  des  épithéliums;  dans 
un  cas,  une  métamorphose  graisseuse  que  Schmorl  attribue  à  la  chloroformisation  pro¬ 
longée;  une  fois,  une  calcification,  comme  dans  l’empoisonnement  par  le  sublimé. 
Schmorl  y  a  trouvé,  en  outre,  dans  les  vaisseaux,  des  thrombus  hyalins  et  des  thrombus 
des  plaquettes  et,  dans  trois  cas,  des  embolies  graisseuses  dans  les  anses  glomérulaires. 

Dans  le  cœur  se  voyaient  des  hémorrhagies,  une  thrombose  des  petits  vaisseaux  et 
tous  les  stades  de  la  dégénérescence  du  myocarde. 

Le  cerveau  offrait  des  hémorrhagies  visibles,  à  l’œij  nu,  dans  les  méninges,  la.  subs¬ 
tance  corticale  et  les  ganglions  centraux,  avec  les  ramollissements  secondaires  qui  en 
sont  la  conséquence.  Sous  le  microscope,  les  petits  vaisseaux  étaient  généralement  obli¬ 
térés  par  des  thrombus  hyalins  et,  dans  leur  voisinage,  se  trouvaient  de  petites  hémor¬ 
rhagies  multiples  ou  des  foyers  de  ramollissement. 

Les  poumons  contenaient  de  vastes  embolies  graisseuses. 

Schmorl  n’a  pas  constaté  la  dégénération  graisseuse  des  cellules  hépatiques  que 
Juergens  regarde  comme  l’une  des  principales  sources  des  embolies  graisseuses  du 
poumon.  En  revanche,  il  a  trouvé  dans  le  cerveau  et  les  reins  des  embolies  de  cellules 
hépatiques;  mais,  contrairement  à  Juergens  et  à  Klebs,  il  ne  croit  pas  qu’elles  aient 
franchi  les  capillaires  pulmonaires;  d’autre  part,  l’oblitération  du  trou  ovale  excluant 
leur  provenance  du  côté  opposé,  il  admet  qu’il  s’agit  là  d’embolies  veineuses  rétrogrades. 
Les  petits  vaisseaux  pulmonaires  offraient  constamment  des  thromboses  et  des  hémor¬ 
rhagies  étendues.  Dans  les  artérioles  et  les  capillaires  du  poumon,  il  a  découvert  la  pré¬ 
sence  de  cellules  géantes;  leur  coexistence,  en  grand  nombre  dans  le  sang  du  cœur  et 
dans  les  veines  utérines,  lui  a  fait  supposer  qu’elles  peuvent  provenir  des  villosités 
choriales.  Il  s’agissait  ici  d’une  femme  morte  pendant  ou  immédiatement  après  l’ac¬ 
couchement.  Les  autres  organes  ne  contenaient  pas  de  cellules  géantes,  parce  qu’en 
raison  de  leurs  dimensions,  elles  sont  arrêtées  par  les  capillaires  pulmonaires.  Schmorl 
croit  que  les  thrombpses  j  puent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  de  l’éclampsie. 

III.  Læhlei.n  a  fait  des  recherches  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  l’éclampsie  en 
réunissant  un  grand  nombre  de  cas  provenant  des  principales  cliniques  allemandes. 
{Centr.  f.  Gynecol.,  1891.  n“  23.)  Sur  52,328  accouchements  ayant  eu  lieu  du  1"'  avri* 
1888  au  l®'  octobre  1890,  il  y  a  eu  325  Cas  d’éclampsie.  Tandis  qu’à  la  maternité  de  la 
Charité,  la  proportion  a  été  de  1  sur  67  accouchements,  à  la  Maternité  de  Vienne  elle  n’a 
été  que  de  1  sur  318.  Il  y  a  eu  63  morts  dues  à  l’éclampsie  et  14  causées  par  des  compli¬ 
cations  diverses.  La  mortalité  est  donc  de  19,38  p.  100,  chiffre  inférieur  à  celui  qu’in¬ 
diquent  les  statistiques  antérieures.  La  mortalité  la  moindre  a  été  celle  des  primipares 
qui  n’ont  présenté  de  convulsions  qu’après  l’accouchement;  chez  les  multipares  éclamp¬ 
tiques  avant  l’accouchement,  la  mortalité  a  atteint  29,4  p.  100.  Parmi  les  femmes  qui 
opt  survécu,  un  certaip  nombre  ppt  présenté  des  aHeçtions  çonsécptives  ;  13  fois  des. 
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psychoses  qui  ont  presque  toujours  guéri,  S  fois  des  pneumonies,  3  fois  des  pleurésies 
et,  enfin,  22  fois  des  affections  rénales  persistantes,  dont  11  néphrites  chroniques.  On  a 
dû  intervenir  dans  71  cas  sur  100.  Le  forceps  a  été  appliqué  108  fols;  la  version  a  été 
faite  29  fois,  l’embryotomie  13  fois;  on  a  provoqué  l’avortement  2  fois  et  pratiqué  7  opé¬ 
rations  césarienne.  Cette  dernière  Opération  a  été  faite  S  fois  post-mortem,  1  fois  chez 
une  femme  mourante  et  1  fois  avec  un  plein  succès  pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Les 
indications  de  l’opération  césarienne  sont  difficiles  à  préciser.  Lœhlein  pense  qu’elle  doit 
être  réservée  au  cas  où  tous  les  traitements  échouent  pour  arrêter  les  accès,  où  la  vie 
de  la  femme  est  gravement  menacée  (dyspnée,  asphyxie,  ictère)  et  où  cependant  l’en¬ 
fant  reste  vivant. 

Si  l’on  s’en  rapporte  à  la  statistique,  ce  serait  la  morphine  à  haute  dose  qui  serait  le 
meilleur  traitement.  Dans  huit  cliniques  où  on  a  eu  recours  à  ce  moyen,  la  mortalité  n’a 
été,  en  effet,  que  de  13,8  p.  100,  tandis  que,  dans  les  autres  maternités,  elle  a  été 
de  14,38  p.  100. 

M.  PüECH  (Soc.  de  méd,  el  de  chir.  pratiques  de  Montpellier,  11  mai  1892)  a  observé  chez 
une  femme  de  28  ans,  enceinte  de  six  mois,  des  attaques  d’éclampsie  fort  graves. 
La  malade  fut  soumise  aux  inhalations  chloroformiques,  puis  on  lui  fit  une  saignée  de 
400  grammes  et,  enfin,  on  lui  administra  2  grammes  de  chloral  toutes  les  heures 
d’abord  en  lavement  et  ensuite  par  la  bouche.  L'amélioration  se  produisit  rapidement, 
il  n’y  eut  pas  d’avortement,  mais,  le  29  mai  (les  accidents  avait  cessé  le  4  mai),  la  ma¬ 
lade  accoucha  d’un  enfant  mort  depule  la  veille,  sans  cause  appréciable.  Les  cas 
où  l’éclampsie  cesse  sans  avoir  provoqué  le  travail  sont  rares.  Olshausen,  dans  une  étude 
récente,  basée  sur  200  cas,  n’a  relevé  que  3  faits  où,  après  dés  attaques  d’éclampsie,  la 
guérison  a  pu  continuer. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Tumeur  intra-nasale  d’apparence  polypoïde,  par  le  docteur  Scheild.  (Revue  de 
laryngologîe,  1892.)  —  Il  s’agit  ici  de  ces  hémorrhagies  incoercibles  tenant  souvent  à  un 
état  dyscrasique,  telles  que  l’albuminurie,  la  glycosurie,  l’hémophilie;  ou  bien  pouvant 
encore  tenir  à  des  maladies  gênant  le  retour  du  sang  au  coeur  droit;  affection  de  la  val¬ 
vule  tricuspide,  emphysème  pulmonaire,  tumeurs  du  médiastin. 

L’auteur  s’étonne  de  la  réputation  dont  jouit  la  sonde  de  Belloc,  instrument  presque 
toujours  inapplicable,  et  fait  usage  du  procédé  suivant  :  «  Je  me  sers  d’un  fil  de  fer  recuit 
d’un  tiers  de  millimètre  de  diamètre,  dont  je  forme  une  anse;  cette  anse,  je  la  passe 
quatre  ou  cinq  fois  entre  l’ongle  du  pouce  et  la  pulpe  de  l’index,  de  façon  à  lui  donner 
une  forme  courbe;  cette  anse  représente  avec  avantage  le  ressort  de  la  sonde  de  Belloc. 
Quand  je  veux  tamponner  une  narine  j’introduis  le  bec  de  fanse  dans  la  fosse  nasale,  je 
pousse  en  arrière  de  façon  à  maintenir  la  convexité  de  l’anse  dirigée  vers  l’angle  supé¬ 
rieur  du  nez,  et  le  fil  arrivé  dans  le  pharynx  contourne  de  lui-même  sans  difficulté  le  voile 
du  palais  et  vient  dans  la  bouche  à  la  rencontre  de  l’opérateur.  »  —  P.  N. 

Sur  le  traitement  de  la  laryngite  aiguë  secondaire  ou  primaire  par  le  per- 
chlorure  de  fer,  par  le  docteur  Zinnis.  (Revue  de  laryngologie,  1892).  —  L’auteur  rap¬ 
porte  trois  nouveaux  cas,  dans  lesquels  il  s’agissait  de  laryngite  aiguë  :  la  première 
primitive,  la  seconde  consécutive  à  la  rougeole  et  l’autre  à  la  diphtérie.  Traités  après 
e.vpérimentation  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  par  les  pulvérisations  avec  une 
solution  de  perchlorure  de  fer  à  1  p.  0/0  toutes  les  heures  le  jour,  et  toutes  les  deux 
heures  la  nuit,  la  guérison  s’obtient  promptement.  —  P.  N. 

Traitement  local  de  la  laryngite  tuberculeuse  par  l’acide  lactique,  par  le 
docteur  Weed  Charles  R...  (Revue  de  laryngologie,  1892).  —  L’auteur  rapporte  trois  cas 
de  laryngite  tuberculeuse,  notablement  améliorés  par  l’emploi  de  cette  médication.  Dans 
le  premier  (homme  de  trente-huit  ans),  les  bandes  ventriculaires  étaient  infiltrées,  les 
replis  ary-épîglottiques  tuméfiés,  les  cordes  à  peine  visibles  et  ulcérées  sur  leurs  bords. 
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Attouchement  du  larynx  avec  la  solution  à  60  0/0  après  cocaïnisation.  Après  deux 
semaines  de  traitement  pratiqué  tous  les  deux  jours,  le  malade  put  s’alimenter  et  bien¬ 
tôt  engraisser. 

Le  second  cas  est  relatif  à  un  malade  âgé  de  quarante  et  uii  ans,  atteint  de  lésions 
moins  avancées,  que  le  précédent.  Il  fut  traité  comme  lui  et  très  amélioré  aussi. 

Le  troisième  fait  concerne  une  demoiselle  âgée  de  trente-huit  ans,  présentant  une 
infiltration  considérable,  avec  ulcération  et  nécrose  du  cartilage.  L’auteur  fit  usage  ici 
d’une  solution  lactique  à  20  0/0  d’abord,  puis  à  30  0/0.  Après  trois  semaines,  la  malade 
s’alimentait  mieux  ;  mais  la  généralisation  de  la  tuberculose  ne  permet  pas  de  conserver 
beaucoup  d’espoir  sur  la  guérison  possible.  En  résumé,  l’auteur  considère  l’acide  lactique 
comme  le  remède  par  excellence  de  la  tuberculose  laryngée.  —  P.  N. 

De  l’emploi  de  l’eau  de  chaux  dans  l’allaitement  artificiel.  {Rev.  de  thérapeutique, 
1892.)  —  On  sait  que  le  lait  se  coagule  dans  l’estomac  sous  l’action  d’un  ferment  spécial 
(lab)  contenu  dans  le  sus  gastrique,  mais  que  l’état  de  la  caséine  précipitée  varie  suivant 
l’origine  du  lait.  Tandis  que  le  lait  de  femme  donne  un  précipité  pulvérulent,  le  lait  de 
vache  donne  un  précipité  en  masse,  en  grumeaux,  et  cette  circonstance  permet  d’expli¬ 
quer  comment  le  nourrisson  supporte  bien  moins  ce  dernier  lait.  Or,  l’addition  des  sels 
de  chaux  au  lait,  mais  surtout  de  Teau  de  chaux,  a  pour  effet  de  déterminer  un  préci¬ 
pité  très  divisé  sous  l’inlluence  du  ferment  gastrique,  condition  qui  facilite  et  hâte  la 
digestion  du  lait  étranger  chez  le  nourrisson.  Le  docteur  Gourant  a  eu  l’occasion  de  cons¬ 
tater  l’excellente  action  de  l’eau  de  chaux  ajouté  au  lait  de  vache  dans  le  catarrhe  gas¬ 
trique  des  petits  enfants.  L’emploi  du  lait  stérilisé  ne  suffit  pas  pour  éviter  les  dyspepsies 
et  les  accidents  de  l’alimentation.  Dans  ces  cas,  l’emploi  de  l’eau  de  chaux,  qui  constitue 
d’ailleurs  une  ancienne  méthode,  rend  les  plus  grands  services;  il  est  d’ailleurs  inutile 
d’insister  sur  un  fait  bien  connu.  Quant  à  ce  qui  est  de  la  quantité  d’eau  de  chaux  à 
ajouter,  il  suffit  de  verser  une  cuillerée  à  soupe  d’eau  de  chaux  dans  la  quantité  de  lait 
contenue  dans  un  biberon  ordinaire.  L’addition  d’un  peu  de  sucre  de  lait  corrige  le  goût 
de  l’eau  de  chaux.  —  P.  N. 

La  résorcine  dans  le  traitement  des  ulcérations  tuberculeuses  du  larynx. 

(Pratique  médicale,  1892.)  —  D’après  les  observations  de  M,  le  docteur  Von  Bymovsky  (de 
Schinznach)  la  résorcine  serait  un  excellent  moyen  de  traitement  des  ulcérations  tuber¬ 
culeuses  du  larynx,  tout  aussi  efficace  que  l’acide  lactique  et  présentant  sur  celui-ci 
l’avantage  d’être  indolore. 

Voici  quelle  doit  être,  d’après  ce  coufrère,  la  conduite  à  tenir  en  présence  d’une  laryn¬ 
gite  tuberculeuse. 

Tout  au  début,  lorsque  les  infiltrations  et  les  ulcérations  du  larynx  se  trouvent  encore 
à  la  période  aiguë  ou  inflammatoire,  on  fera  bien  de  se  borner  aux  dérivatifs  externes, 
aux  badigeonnages  avec  une  solution  faible  de  cocaïne  et  aux  pulvérisations  de  la  gorge 
avec  des  solutions  sodiques  ;  le  malade  ne  prendra  que  des  aliments  liquides  et  on  lui 
recommandera  de  s’abstenir  complètement  de  parler. 

Dès  que  la  période  inflammatoire  sera  passée,  on  pratiquera  des  badigeonnages  quo¬ 
tidiens  sur  les  parties  malades  avec  une  solution  de  SO  à  80  0/0  de  résorcine  médicale. 
Ces  badigeonnages  n’étant  pas  douloureux  peuvent  être  faits  sans  cocaïnisation  préa¬ 
lable.  A  la  suite  des  applications  de  résorcine,  les  parties  infiltrées  se  recouvrent,  pour 
un  certain  temps,  d’un  enduit  blanchâtre.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  suppura¬ 
tion  et  l’œdème  disparaîtraient  en  quelques  jours.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  prophylactique  de  la  goutte  rénale.  —  Potain. 

Carbonate  de  lithine .  0  gr.  20  centigr. 

Acide  benzoïque .  0  gr.  Oo  centigr. 

Mêlez  pouf  un  cachet,  à  prendre  chaque  jour,  pendant  deux  septénaires,  pour  préve- 
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■  nirT accès' de  gobtté  rénale  et  mbiritehir  l’intégrité  du  rein.  —  Pendant  les  huit  joui-s 
suivants,  administrer  chaque  jour  deux  cuillerées  à  café  de  la  solution  suivante  : 

lodure  de  potassium . .  3  grammes. 

Eau  distillée . .  100  — 

Alterner  ainsi  pendant  longtemps  l’usage  des  alcalins  et  des  soiutions  indurées. 

■  -N.  G. 


COURRIER 

■'  Avis  A  MM.  Ltes  ÉLÈVES  EtTERNES  DES  aôtiTÀux  ÈT  HOSPICES.  —  Par  Un  arrêté  en  date  du 
26  juillet  1892,  pris  en  conformité  de  l’avis  du  Conseil  de  surveillance  et  approuvé  par 
■M.  le  préfet  de  la  Seine,  l’article  l02  du  règlement  sur  le  service  de  santé,  qui.  détermine 
les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  pour  être  admis  à  prendre  part  au  concours 
de  l’internat  en  médecine,  a  été  révisé  ainsi  qu’il  suit  ; 

«  Les  élèves  externes,  reçus  au  concours,  ont  seuls  le  droit  de  se  présenter  pour  les 
places  d’élèves  internes. 

«  Ils  ne  peuvent,  toutéfois,  prendre  part  à  ce  concours  que  pendahl;  les  six  années  qu 
Suivent  la  prise  de  leiir  pteiidière  inscription  de  médecine.  Les  années  dé  présence  soué 
les  drapeaiix  ne  seront  pés  cOmprisés  dans  ce  délai.  mi,  j 

«  Les  candidats  au, concours  de.l’Iutérhat  ne  sont  inscrits  à  ce  concours  que  sur  le  vu 
dés  pièces  suivantes  : 

«  1"  Un  certificat  constatâht  leuré  Seïvicés  en  qualité  d’externés,  au  moins  depuis  le 
février  précédent,  sàns  interruption  motivée;  ,  , 

itc  2®  Des  éertiflbàts  déliVrés  pât  les  inëdecins  et  chirurgiens,  et  par  les  directeurs,  des 
établissements  dans  lesqUèls  ilè  ont  fait  ÜU  servlcé  eh  qualité  d’extérnés,  établissant  leur 
exactitude,  leur  subordination  et  leur  bonne  conduite; 

«  3®  Un  certificat  de  scolarité  délivré  par  l’Ecole  de  médecine.  ■ 

«  Le  nouveau  règlement  dont  il  s’agit  sera  applicable  à  partir  du  concours  dfe  l’année 
1896.  » 

VIN  DK  CHASSAING  {Pepsine  et  Diàstase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

GOUTTE.  Pilules  de  Lartigue.  —  ASTHME.  Papier  et  Gigarres  Barrai. 


Bulletin  bibliographique 


Du  traitement  par  l’électrolyse  des  déviations  et  éperons  de  la  cloison  du  nez, 
•par  les  docteurs  I.  Bergonié  et  J.  Moure. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  TOdéon,  Paris. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire,  par  le  docteur  Dareubehg. 

De  la  stérilité  chez  la  femme,  par  le  docteur  de  Sinéty. 

L’ulcère  de  l’estomac,  par  les  docteurs  Debove  et  Renault. 

Ces  trois  ouvrages,  de  la  collection  Charcot-Debove,  sont  publiés  par  Rueff,  éditeur  à 
Paris,  106,  boulevard  Saint-Germain. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LËVY,  24,  rue  Chauchat. 
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1.  BüiletiN'.  ~  II.  Revue  des  cliniques.  —  III.  Sociétés,  Consrés  et  MÉ.«oinES.  —  IV.  Revue  des 
JOURNAUX  ;  Recherches  sur  la  '  valeur  alimentaire  et  l’élimination  de  l'alcool.  —  Abcès  du 
larynx  consécutif  à  la  scarlatine.  —  Traitement  de  l’otorrhée  chronique  par  ie  tétraborate 
de  soude.  —  Le  bromure  de  strontium  dans  les  vomissements.  —  V.  Formulaire.  —  VI.  Cour 
eier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causerie. 


BULLETIN 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Après  l’action,  la  réaction;  après  la  déclaration  de  M.  Zambaco,  que  là 
maladie  de  Morvan  n’était  que  de  la  lèpre,  vient  une  déclaration  contraire 
de  MM.  Roufî  et  Baret,  que  la  lèpre  n’a  de  commun  que  certaines  appa¬ 
rences  avec  la  maladie  de  Morvan.  Ces  honorables  confrères,  en  qualité  de 
médecins  bretons,  connaissent  évidemment  la  maladie  de  leurs  compa¬ 
triotes  et,  en  disant  que  ce  n’est  pas  la  lèpre,  ils  s’appuient  sur  des  raisons 
qui  peuvent  être  bonnes,  par  exemple  l’absence  de  nodosités  nerveuses  et 
dubacille  de  Hansen  dans  la  maladie  de  Morvan  et  l’absence  de  syringomyélie 
dans  la  lèpre;  mais  d’autres  médecins  bretons,  plus  nombreux,  cités  par 
M.  Zambaco  dans  sa  communication,  ont  reconnu  les  plus  grandes  analo¬ 
gies  entre  la  maladie  de  Bretagne  et  la  lèpre  de  Constantinople.  La  ques¬ 
tion  ne  peut  donc  pas  être  considérée  comme  résolue;  c’est  déjà  beaucoup 
qu’elle  ait  été  posée  aussi  nettement;  mais,  pour  pouvoir  collaborer  utile- 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

PRÊTRES  ET  MÉDECINS. 

A  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène 
au  ministère  de  l’intérieur,  membre  de  l'Académie  de  médecine. 

J’ai  pas  mal  vagabondé  depuis  quelques  mois;  j’ai  vu  beaucoup  de  villages  ef  quelques 
villes  ;  car,  d’une  manière  générale,  je  préfère  la  campagne  à  la  ville  ;  c'est  plus  hygi& 
nique,  comme  chacun  sait.  Ce  qui  attire  le  plus  l’attention  dans  les  villages,  souvent 
aussi  dans  les  villes,  surtout  à  une  certaine  distance,  c’est  l’église.  Animé  ou  non  de 
sentiments  religieux,  le  touriste  ou  le  voyageur  s’approche  volontiers  des  églises.  J’ai  vu 
en  excursion  de  vieux  libres-penseurs  endurcis,  des  républicains  de  1830,  entrer  dans 
une  église  comme  tout  le  monde,  en  ôtant  leur  chapeau  marcher  dans  les  allées  avec 
une  sorte  de  recueillement  bien  involontaire  sans  doute,  et  rarement  faire  part  à.  haute 
voix  de  leurs  remarques  plus  ou  moins  archéologiques  à  leurs  camarades ;.jpême  dans 
les  monuments  déclassés,  désaffectés  pour  le  culte,  comme  on  dit,  ils  parlaient  à  mi- 
voix,  tout  comme  le  plus  croyant  d’entre  nous. 

Donc,  je  visite  assez  volontiers  les  églises  en  voyage;  la  médecine  n’a  rien  à  y  gagner, 
Tome  LIV,  —  Troisième  série.  27 
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ment  à  sa  solution,  il  faudra  évidemment  que  les  mêmes  personnes  étu¬ 
dient  à  la  fois  des  malades  atteints  de  lèpre  et  d’autres  de  syringomyélie 
bretonne. 

—  M.  Magitot  est  un  homme  bien  heureux.  Il  n’a  jamais  vu  d’accidents 
de  dentition;  il  n’a  jamais  été  appelé  pendant  la  nuit  par  des  mères  affolées 
de  voir  leurs  enfants  en  convulsions  ni  entendu  les  cris  incessants  de 
malheureux  enfants  qui  se  mordaient  les  poings  pour -tâcher  de  calmer  les 
douleurs  que  leur  causaient  leurs  molaires  en  voie  d’éruption.  Je  suis 
moins  heureux  que  lui,  et  M.  Charpentier  aussi,  et  M.  Pamard,  et  bien 
d’autres!  J’en  ai  vu  de  ces  enfants,  bavant,  pleurant,  frottant  leurs  gencives 
avec  tout  ce  qu’ils  pouvaient,  et  leurs  gencives  étaient,  je  ne  dirai  pas 
rouges,  mais  blanches  par  places,  aux  points  comprimés  de  dedans  en 
dehors  par  la  dent  qui  voulait  sortir,  et  toutes  violacées  et  gonflées  à  l’en¬ 
tour.  Je  n’ai  pas  hésité,  dans  ces  cas,  pour  l’avoir  vu  faire  maintes  fois  avec 
le  plus  grand  succès  au  début  de  mes  études  par  mon  vieil  ami  le  docteur 
Pépin  (d’Arpajon),  à  ouvrir  la  gencive  jusqu’à  la  dent  avec  un  bistouri  ou, 
à  son  défaut,  avec  un  canif.  Et  toujours  le  soulagement  des  douleurs  et  de 
ces  horribles  convulsions  a  suivi  de  près  cette  petite  opération.  Dire  qu’elle 
sert  uniquement  de  révulsif  chez  les  enfants  nerveux  et  qu'une  pointe  de 
feu  en  un  autre  point  du  corps  donnerait  les  mêmes  résultats  me  semble 
une  boutade  plutôt  qu’un  argument  sérieux;  l’incision  en  pareil  cas  agit 
comme  dans  un  abcès*  qu’on  ouvre;  elle  fait  cesser  la  compression  des 
tissus  et  des  filets  nerveux,  et,  par  suite,  la  douleur  et  les  convulsions  pro¬ 
voquées  par  celle-ci.- 

Une  autre...  boutade  de  M.  Magitot  m’a  beaucoup  frappé.  Puisque  vous 
admettez,  a-t-il  dit,  les  troubles  de  l’éruption  dentaire,  pourquoi  alors  ne 
pas  décrire  les  maladies  de  l’évolution  de  tous  les  organes,  pourquoi  pas 
celles  de  la  descente  du  testicule?  A  quoi  M.  Charpentier  a  répondu  avec 
juste  raison  qu’on  avait  vu  souvent  la  descente  du  testicule  s’accompagner 
de  troubles. 

Mais  moi  non  plus  je  ne  vois  pas  pourquoi  on  ne  décrirait  pas  les  trou- 


cela  est  viai,  mais  elle  n’a  rien  à  y  perdre  non  plus.  Tout  près  de  l’église,  il  y  a  une 
maison  d’habitation  d’aspect  confortable,  entourée  d’un  jardin  clos  de  murs;  involon¬ 
tairement,  vous  vous  informez  des  habitants  de  cette  maison  si  bien  bâtie  près  de  l’église, 
comme  à  son  ombre,  et  invariablement  on  vous  répond  :  c’est  le  presbytère;  —  ou,  c’est 
la  maison  de  M.  le  curé. 

Car,  c’est  ainsi;  dans  tous  les  villages,  il  y  a  une  église,  et,  dans  presque  tous,  il  y  a 
un  presbytère.  Je  dis  presque  tous,  parce  toutes  les  églises  n’ont  pas  de  desservant  par- 
tieulier;  dans  de  petites  communes  voisines,  un  seul  prêtre  suffit  pour  plusieurs;  par¬ 
tant,  le  presbytère  n’existe  que  dans  la  commune  où  réside  le  prêtre. 

Mais,  si  le  médecin  de  Tâme  est  si  bien  logé,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  médecin 
du  corps.  Quand  un  prêtre  change  de  résidence,  il  n’a  pas  le  moindre  embarras  pour 
trouver  le  vivre  et  le  couvert;  la  maison  est  toute  prête,  le  plus  souvent  meublée;  il  n’a 
que  son  linge  et  sa  vieille  servante  à  y  amener,  et  immédiatement  il  est  chez  lui,  prêta 
dire  sa  messe  ou  à  lire  son  bréviaire. 

Et  le  médecin  du  corps?  Oh,  le  pauvre  !  je  le  plains  quand  il  est  sans  fortune,  ce  qui 
est  le  cas  pour  la  plupart  des  médecins  de  province.  L’ancien  médecin,  déménagé  ou 
mort,  laisse  bien  une  maison,  mais,  de  deux  choses  l’une,  ou  elle  est  confortable  ou  elle 
nj  Test  pa*;  si  elle  l’est,  le  propriétaire  en  demande  un  prix  hors  de  saison  avec  la 
bourse  du  nouvel  arrivant;  si  elle  ne  Test  pas,  pourquoi  la  prendre?  Et,  souvent,  de 
jeunes  docteurs,  venus  dans  un  village  sur  la  foi  d’une  annonce  alléchante,  viennent  se 
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bles  de  l’évolution  des  organes.  C’est  là  une  grosse  lacune  dans  nos  livres, 
de  pathologie,  car  je  suis  intimement  convaincu  qu’ils  existent.  N’a-t-on 
pas  maintes  fois  décrit  les  troubles  de  la  croissance^  quand  on  les  a 
observés  sur  les  parties  externes  du  corps,  où  ils  étaient  accessibles  à  la 
vue  et  au  toucher;  bien  que  ce  soient  des  actes  physiologiques,  les  phéno¬ 
mènes  de  la  croissance  des  os  ne  sont-ils  pas  maintes  fois  accompagnés 
de  troubles,  d’atrophies,  d’hypertrophies,  d’anomalies  diverses,  avec  fièvre, 
douleur,  etc.  Pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  organes  internes, 
le  cerveau,  le  cœur,  le  poumon,  le  foie,  l’intestin,  le  rein,  l’utérus,  etc.  Si 
on  n’en  a  pas  encore  fait  la  description  didactique,  c’est  que  ces  troubles 
et  les  réactions  qu’ils  engendrent  ont  échappé  à  la  sagacité  des  obser¬ 
vateurs,  mais  dire  qu’ils  n’existent  pas,  c’est,  je  pense,  aller  trop  loin.  Et 
je  crois  qu’on  doit  être  reconnaissant  envers  M.  Magitot  de  les  avoir  en 
quelque  sorte  niés,  puisqu’ils  a  ainsi  fortement  attiré  l’attention  sur  eux. 
Leur  étude  serait,  j’en  suis  sûr,  remplie  d’inté.rêt  pour  les  cliniciens. 

Le  morceau  principal  de  la  séance  a  élé  l’audition  des  opiniohs  de 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  fi.  Sée  sur  le  régime  et  le  traitement  des  albu¬ 
minuriques.  Les  deux  honorables  académiciens  sont  d’accord  sur  les  points 
principaux,  et  cela  est  beaucoup;  l’étude  des  néphrites  chroniques  et  de 
l’intoxication  urinaire  a  fait  d’ailleurs  de  grand  progrès  dans  ces  dernières 
années,  et  plus  de  précision  dans  la  pathogénie  a  produit  une  précision 
correspondante  dans  la  thérapeutique.  Au  régime  lacté,  qui  doit  rester  la 
base  du  traitement,  il  est  reconnu  aujourd’hui  qu’on  peut  adjoindre  le 
régime  végétarien,  à  quelques  exceptions  près  pour  les  légumes,  sans 
exception  pour  les  fruits;  on  peut  également  faire  usage  de  viandes  blan¬ 
ches,  de  viandes  gélatineuses,  môme  de  viandes  noires  (fi.  Sée),  mais  dans 
des  cas  exceptionnels,  où  le  lait  n’est  pas  toléré.  Il  faut  prescrire  les  pois¬ 
sons,  la  charcuterie,  l’alcool. 

M.  Dujardin-Beaumetz  est  particulièrement  partisan  du  régime  végéta¬ 
rien,  du  bon  fonctionnement  de  la  peau,  de  l’antisepsie  intestinale  par  le 
benzoato  de  naphlol.  M.  G.  Sée  donne  plus  de  viande  que  son  collègue;  il 


casser  le  nez  contre  la  porte  d'une  maison  qui  ne  leur  convient  pas,  et  ils  s’en  retour¬ 
nent  comme  ils  étaient  venus;  sans  avoir  fait  affaire. 

Et  je  passe  sur  bien  d’autres  ennuis  inhérents  à  la  situation. 

Pourtant,  entre  nous,  médecins,  il  me  semble  qu’il  ne  devrait  pas  y  avoir  une  si  grande 
différence,  au  point  de  vue  matériel,  entre  le  médecin  du  corps  et  celui  de  l’àme.  Pour¬ 
quoi  toute  commune  ayant  un  presbytère  n’a-t-elle  pas  une  habitation  pour  son  méde¬ 
cin?  Pourquoi  cette  habitation,  propriété  de  la  commune  comme  le  presbytère,  n’est-elle 
pas  à  la  disposition  du  médecin  pendant  toute  la  durée  de  son  séjour  dans  la  commune? 

L’état  de  chose  actuel  a  sans  contredit  de  nombreux  inconvénients.  D’abord,  beaucoup 
de  communes  sont  dépourvues  de  médecins,  qui  ne  veulent  pas  s’y  fixer  à  cause  dji  peu 
de  ressources  qu’elles  ofirent;  si  le  médecin  en  y  arrivant  y  trouvail  sans  bourse  délier 
une  maison  et  un  Jardin,  à  condition  de  remplir  certaines  obligations  sur  lesquelles  je 
vais  revenir,  je  crois  qu’il  hésiterait  moins  à  s’y  fixer,  sinon  pour  toute  sa  vie,  du  moins 
au  début  de  sa  carrière. 

Les  obligations  auxquelles  serait  astreint  le  médecin  ne  pourraient  être  les  mêmes  que 
celles  du  prêtre,  bien  qu’elles  y  ressemblent  beaucoup.  Le  prêtre  enseigne  à  ses  ouailles  les 
moyens  de  faire  leur  salut  dans  l’autre  monde;  le  médecin,  outre  les  soins  qu’il  donnerait 
gratuitement  aux  indigents,  aurait  la  charge  d’apprendre  à  ses  administrés  les  moyens 
défaire  leur  salut  dans  ce  monde,  c’est-à-dire  les  règles  de  l’hygiène  publique  et  privée. 
Que  j’en  ai  vu,  de  ces  villages,  dans  lesquels  les  eaux  infectées,  s’écoulant  du  fumier, 
forment  des  ruisseaux  pestilentiels  le  long  des  rues  !  Que  J’en  connais,  de  ces  villages. 
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y  joint  les  sels  de  strontium  et  de  calcium,  qui,  à  l’heure  actuelle^  lui 
paraissent  les  médicaments  par  excellence  pour  combattre  l’albuminurie. 

L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Des  associations  morbides  en  pathologie  mentale,  par  M.  Gilbert  Ballet  (1).  —  Dans  une 
de  nos  conférences,  il  y  a  deux  ans,  j’ai  cherché  à  discuter  la  valeur  des  différentes  ten¬ 
tatives  qui  ont  été  faites  pour  arriver  à  un  groupement  rationnel  des  maladies  mentales. 
Ma  conclusion  avait  été  qu’une  classification  scientifique  est  impossible.  Il  m’était 
alors  facile  de  faire  celte  critique,  et  cela  d’autant  plus  que  j’étudiais  la  séméiologie  des 
maladies  mentales  et  que  je  n’étais  pas  tenu  à  une  classification.  Cette  année,  je 
me  trouve  pris  dans  mes  propres  filets,  puisque,  devant  consacrer  les  leçons  de  ce 
semestre  à  l’étude  des  formes  morbides,  il  me  faut,  bon  gré,  malgré,  grouper  ces 
formes. 

Le  classement  que  je  vais  vous  présenter  est  évidemment  passible  de  critiques;  mais 
il  m’a  paru  respecter  les  réalités  cliniques  telles  qu’elles  nous  apparaissent  aujourd’hui, 
et  il  me  semble  exprimer  les  idées  que  tendent  à  se  faire  actuellement  des  espèces  mor¬ 
bides  la  plupart  des  aliénistes  contemporains. 

L’étude  qui  va  faire  l’objet  de  nos  conférences  est  celle  des  troubles  psychiques  qui 
tiennent  à  de  simples  désordres  dynamiques,  ou  du  moins  ne  se  relient  à  aucune  alté¬ 
ration  des  centres  nerveux  actuellement  appréciable.  Ces  troubles  peuvent  être  répartis 
en  trois  groupes,  suivant  qu’ils  relèvent  des  névroses,  des  psychoses  proprement  dites, 
ou  des  intoxications. 

Dans  le  premier  de  ces  groupes,  nous  trouvons  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  neurasthénie, 
la  chorée. 

Le  second  comprendra  l’étude  de  la  manie,  de  la  mélancolie,  de  la  folie  intermittente, 
du  délire  de  persécution  à  évolution  systématique.  Je  consacrerai,  en  outre,  plusieurs 
leçons  aux  folies  des  dégénérés,  qui  constituent  des  variétés  à  part  dans  ce  groupe  im¬ 
portant  des  psychoses. 


(I)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 


dans  lesquels  n'ont  jamais  pénétré  ni  Brouardel,  ni  Proust,  ni  A. -J.  Martin,  ni  Netter,  ni 
Thoinot,  ni  etc...,  et  qui  chaque  année,  au  retour  des  grandes  chaleurs,  sont  ravagés  par 
la  fièvre  typhoïde,  par  la  dysenterie,  par  le  croup,  par  la  scarlatine,  tout  cela  parce  qu’on 
ne  prend  ni  pendant  ni  après  l’épidémie  aucune  mesure  pour  en  éviter  le  retour.  Et 
comment  prendrait-on  ces  mesures,  alors  qu’on  les  ignore?  Le  médecin  devrait  être  le 
chef  de  l’hygiène  de  la  commune  ou  des  communes  qu’il  dessert  et,  de  même  que  le 
prêtre  tous  les  dimanches  fait  une  conférence  ou  un  prêche  sur  la  religion,  de  même 
chaque  semaine  le  médecin  devrait  faire  une  conférence  sur  l’hygiène  ou  l’art  d’éviter 
les  maladies.  Il  devrait  être  le  conseiller  de  la  commune  sur  la  manière  d’aménager 
certaines  habitations,  d’isoler  les  puits  et  les  fosses  d’aisances,  les  mares  des  fermes,  de 
construire  des  égouts  pour  l’écoulement  des  eaux  insalubres,  etc.  Et  qu’on  ne  me  dise 
pas  que  c’est  cl!o:e  impossible;  difficile,  soit,  car  il  est  toujours  difficile,  au  village 
comme  dans  les  villes,  de  faire  accepter  des  innovations  qui  doivent  être  des  améliora¬ 
tions,  mais  impossible,  non;  je  connais  plusieurs  confrères  qui  se  sont  mis  courageuse¬ 
ment  à  la  tête  de  ce  mouvement  et  qui  ont  obtenu  des  résultats  qui  dépassaient  toutes 
leurs  espéiances.  Ce  ne  fut  pas  sans  lutte,  bien  certainement,  mais  à  force  de  persévé¬ 
rance,  d’insistance  auprès  des  conseils  municipaux,  qu’ils  ont  fait  admettre  leurs  idées 
d’abord,  ;  ois  les  ont  fait  réaliser.  Le  jour  où  tous  les  médecins  voudront  prendre  l’ini¬ 
tiative  d  ces  réformes,  ils  les  feront  certainement  adopter,  car  elles  auront  pour  but  de 
faire  diiriouef  les  maladies  et  augmenter  le  bien-être  des  classes  pauvres,  qui  sont  tou- 
ours  les  plus  nombreuses. 
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Enfin,  nous  aurons  à  étudier,  avec  les  intoxications,  les  troubles  intellectuels  qui 
dépendent  de  l’alcoolisme,  du  morphinisme,  du  cocaïnisme,  etc. 

Avant  de  passer  à  la  description  des  diverses  espèces  morbides,  je  vous  ferai  remar¬ 
quer  qu’elles  ne  se  présentent  pas  toujours,  en  clinique,  à  l’état  d’isolement.  Leur  asso¬ 
ciation  est  un  fait  très  commun,  et  le  clinicien  qui  n’est  pas  au  courant  de  leur  possibi¬ 
lité  et  de  leur  fréquence  cherchera  à  rapporter  à  une  seule  affection  les  symptômes  qui 
relèvent  de  plusieurs.  Je  m’efforcerai  donc,  dans  la  suite  de  ces  leçons,  de  dissocier  les 
diverses  espèces  morbides  qui  associent  à  un  moment  donné  leurs  manifestations  chez 
un  môme  sujet  et,  pour  cela,  de  mettre  en  relief  les  caractères  propres  des  troubles 
mentaux  qui  dépendent  de  chacune  de  ces  espèces.  Mais  je  désire,  pour  bien  fixer  dans 
vos  esprits  cette  notion  si  importante  en  neuropathologie  des  associations  morbides,  vous 
montrer,  à  l’aide  de  quelques  exemples,  sa  réalité. 

Avant  d’aller  plus  loin,  je  veux  préciser  quelle  est  la  nature  des  associations  dont  je 
vous  parle.  Lorsque  deux  affections  se  réunissent  chez  le  même  individu,  se  comhinenl- 
elles  de  façon  à  donner  une  sorte  de  résultante,  qui  serait  un  véritable  hybride,  ressem¬ 
blant  à  chacune  des  affections  génératrices,  sans  être  identique  à  l’une  d’elles?  11  n’en 
est  rien  ;  lorsque  deux  maladies  frappent  simultanément  le  même  sujet,  si  elles  s’asso¬ 
cient,  elles  ne  se  combinent  pas  de  façon  à  engendrer  par  leur  fusion  intime  une  troi¬ 
sième  affection  à  caractères  mixtes.  Elles  se  juxtaposent  et  continuent  à  se  révéler  à 
l’observateur  avec  leurs  caractères  propres,  e  En  pathologie,  comme  l’a  justement  dit 
M.  Charcot,  il  n’y  a  pas  d'hybride.  » 

Ce  point  étant  bien  fixé,  passons  en  revue  quelques-unes  des  associations  morbides 
qui  s’observent  le  plus  communément. 

On  voit  souvent,  vous  ai-je  dit,  deux  névroses  se  juxtaposer  chez  le  même  malade. 
C’est  le  cas,  par  exemple,  de  l’hystérie  et  de  la  neurasthénie.  On  trouve  assez  souvent, 
chez  les  individus  qui  ont  été  victimes  d’accidents  de  chemins  de  fer,  de  la  céphalée 
fronto-occipitale,  de  l’affaiblissement  de  la  mémoire,  une  émotivité  excessive,  accompa¬ 
gnés  de  troubles  de  la  sensibilité,  de  diplopie  monoculaire,  de  paralysies.  Est-ce  là, 
comme  l’ont  supposé  certains  auteurs  allemands  ou  anglais,  une  maladie  spéciale?  En 
aucune  façon,  la  céphalée,  la  faiblesse  cérébrale,  l’émotivité  appartiennent  à  la  neuras¬ 
thénie,  tandis  que  les  anesthésies,  les  paralysies  et  les  contractures  relèvent  de  l’hysté¬ 
rie.  En  fait,  on  est  en  présence  de  deux-maladies  écloses  simultanément  sous  l’influence 
de  traumatisme,  de  l’hystéro-neurasthénie. 

Une  autre  association  de  névroses,  qui  n’est  pas  très  rare,  est  celle  de  l’hystérie  et  de 


—  Mais,  direz-vous,  où  trouverons-nous  le  temps?  Comment  nous  occuper  d'hygiène 
quand  toute  la  journée  nous  avons  à  peine  le  temps  nécessaire  pour  voir  nos  clients  à 
une,  deux,  trois  lieues  de  notre  résidence,  et  même  plus  ?  D’accord,  mais,  si  les  méde¬ 
cins  étaient  répartis  comme  je  le  désire,  vos  clients  ne  seraient  pas  aussi  éloignés  de 
vous,  vous  dépenseriez  moins  de  temps  à  les  visiter  et  il  vous  en  resterait  pour  penser 
un  peu  à  l’hygiène. 

Ceci  m’amène  donc  à  exposer  brièvement  mes  idées  sur  l’exercice  de  la  médecine  en 
France  et,  comme  corollaire,  sur  l’organisation  de  l’assistance  publique. 

Chaque  commune  (ou  groupe  de  communes  quand  elles  sont  petites  et  rapprochées) 
ayant  un  presbytère  aura  sa  maison  dti  médecin,  Ærzthaus,  comme  diraient  les  Alle¬ 
mands.  Dans  les  villes,  il  y  aura  autant  de  ces  maisons  (ou  appartements)  qu’il -y  a  de 
prêtres.  Les  médecins  ainsi  logés  aux  frais  des  communes  ou  municipalités  seront  tenus 
de  soigner  gratuitement  les  indigents,  de  dresser  la  statistique  médicale  de  leur  ressort, 
de  faire  des  conférences  sur  l’hygiène,  la  médecine  et  la  chirurgie  d’urgence,  et  autres 
choses  que  tout  être  civilisé  devrait  savoir  sur  la  médecine.  Ce  serait  le  meilleur  moyen 
de  déraciner  les  préjugés  populaires  si  vivaces  encore  dans  certaines  contrées  et  qui 
sont  les  obstacles  les  plus  solides  aux  progrès  de  l’hygiène  dans  nos  campagnes. 

Dès  qu’un  poste  médical  de  ce  genre  serait  vacant  dans  les  campagnes,  un  bureau, 
créé  spécialement  dans  ce  but  au  ministère  de  l’intérieur,  et  ressortissant  à  la  direction 
de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène,  en  serait  informé.  Le  ministre  de  l’intérieur 
(en  attendant  que  nous  ayons  un  ministre  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène)  prie- 
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l’épilepsie.  Je  les  ai  trouvées  réunies  chez  un  iifdividu  qui  est  à  la  fois  syphilitique  et 
alcoolique.  Son  père  était  grand  buveur  d’alcool,  sa  grand'mère  malernelle  avait  des 
attaques  d’épilepsie.  Jusqu’à  10  ans,  il  s’est  bien  porté.  A  ce  moment,  il  eut  une  vive 
frayeur  qui  fut  suivie  d’une  crise  nerveuse.  Depuis,  ces  crises  se  reproduisent,  et  cela 
sous  deux  formes  distinctes  ;  Les  unes,  tantôt  diurnes,  tantôt  nocturnes,  surviennent 
subitement,  débutent  par  un  cri,  s’accompagnent  de  quelques  mouvements  convulsifs. 
Le  malade  urine  sous  lui.  Après  l’attaque,  il  y  a  de  la  céphalée  et  de  l’hébétude.  Il  s’agit, 
sans  aucun  doute,  de  crises  de  mal  comitial.  Outre  ces  accès,  cet  homme  en  a  d’autres, 
toujours  diurnes  ceux-là,  qui  débutent  par  une  sensation  d’étouffement;  ils  ne  datent 
que  de  deux  ans  et  ne  sont  ni  accompagnés  d’incontinence  d’urine  ni  suivis  de  cépha¬ 
lalgie.  Ce  sont  des  attaques  d’hystérie.  Ce  malade,  en  effet,  est  un  hystérique;  il  est 
affecté  d’hénaianesthésie  droite,  de  rétrécissement  concentrique  du  champ  visuel  des 
deux  côtés,  de  diminution  de  l’acuité  auditive.  Les  excès  alcooliques  semblent  avoir  joué 
dans  le  développement  de  cette  deuxième  névrose  un  rôle  important. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  associations  morbides  au  point  de  vue  des  troubles  psy¬ 
chiques,  je  vous  rappellerai  la  fréquence  de  l’association  d’intoxications  multiples  chez 
un  même  sujet,  telles  que  l’alcoolisme  et  le  saturnisme,  le  morphinisme  et  le  cocaï¬ 
nisme. 

11  s’agit  donc  de  la  juxtaposition  des  membres  de  l’un  de  nos  trois  groupes  à  ceux 
d’un  autre  groupe. 

Comme  exemple,  je  vous  signalerai  l’association  du  délire  épileptique  au  délire 
alcoolique.  Voici  le  résumé  de  faits  qu’a  observés  M.  Magnan  :  Un  individu  est  pris  de 
délire  à  la  suite  d’un  accès  comitial;  il  se  livre  à  des  actes  impulsifs,  frappe  les 
personnes  de  son  entourage.  Puis  le  calme  se  rétablit;  mais,  le  lendemain  soir,  nouvelle 
attaque  délirante,  caractérisée  cette  fois  par  des  frayeurs,  des  hallucinations  terri¬ 
fiante.»,  de  la  zoopsie.  Le  surlendemain,  le  malade  ne  se  souvient  plus  de  la  scène  de 
violence,  mais  il  se  rappelle  les  visions  d’animaux.  Le  déliré  du  premier  jour,  suivi 
d’amnésie,  était  un  délire  épileptique;  celui  du  lendemain,  un  délire  alcoolique. 

11  n’est  pas  rare  de  voir,  chez  les  individus  atteints  de  névroses,  se  développer  et  évo¬ 
luer  une  des  psychoses  qui  figurent  dans  notre  second  groupe.  C’est  ce  qui  avait  fait  rat¬ 
tacher  à  l'hystérie  tous  les  t/oubles  psychiques  qu’on  observe  chez  les  malades  affectés 
de  cette  névrose.  On  n'avait  pas  remarqué  que  les  hystériques  sont  souvent  atteints  de 
dégénérescence  mentale,  c’est-à-dire  exposés  à  toutes  les  psychoses  des  dégénérés.  La 
coïncidence  n’est  pas  rare  chez  les  hystériques  femmes;  elle  est  la  règle  chez  les  hys- 


rait  le  Doyen  des  Facultés  de  médecine  (il  est  bien  entendu  qu’on  ne  fera  plus  d’oliiciers 
de  santé)  d’envoyer  à  ce  poste,  dans  le  plus  bref  délai,  un  docteur  (on  en  fait  tous  les 
jours  dans  nos  six  Facultés,  qui  ne  savent  où  aller).  La  France  médicale  serait,  par  suite, 
divisée  en  six  régions  correspondant  aux  six  Facultés  de  médecine.  Il  est  probable  que 
les  jeunes  docteurs  feraient  quelques  difficultés  pour  se  rendre  ainsi  à  un  poste  assigné 
souvent  contre  leur  gré  ;  mais  le  tout  est  de  s’entendre.  D’abord,  le  jeune  médecin  n’au¬ 
rait  rien  à  risquer,  puisqu’il  aurait  le  couvert  et  peut-être  le  vivre  assuré.  Ensuite, 
il  serait  bien  sûr  d’avoir  un  peu  de  clientèle  pour  débuter,  et,  pour  les  débutants,  mieux 
vaut  peu  que  beaucoup.  Et  puis,  si  le  poste  n’était  pas  assez. important,  il  pourrait,  au 
bout  de  quelques  années,  alors  qu’il  serait  mûri  par  l’expérience,  en  demander  un  autre. 
Est-ce-que  le  ministère  de  l’Instruction  publique  n’agit  pas  ainsi  pour  ses  instituteurs  et 
le  ministère  des  Cultes  pour  ses  prêtres?  J’en  reviens  toujours  à  l’assimilation  des  mé¬ 
decins  aux  prêtres,  qui  décidément  me  hante.  —  Mais,  aurez-vous  jamais  autant  de  mé¬ 
decins  que  vous  avez  de  prêtres?  Je  le  crois,  quand  ou  intituera  un  doctorat  de  méde¬ 
cine  pratique  qui  sera  moins  ardu  que  le  doctorat  en  médecine  actuel,  et  qu’il  y  aura 
moins  de  médecins  dans  les  villes,  où  beaucoup  ne  savent  que  faire.  Ils  en  sortiront  faci¬ 
lement  quand  ils  sauront  où  aller,  et  c’est  pour  cela  surtout  que  le  ministère  de  l’Assis¬ 
tance  publique  leur  sera  utile. 

Mais,  alors,  vous  voulez  faire  une  médecine  d’Etat?  Je  ne  dis  pas  non.  Mais  je  revien¬ 
drai  sur  cette  question  une  autre  fois.  Permettez-moi  d’y  réfléchir  encore. 

SlMPr.ISSIME. 
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tériques  du  sexe  masculin.  Aussi  n’est-il  pas  exceptionnel  de  voir  ces  malades  affectés 
de  crises  d’excitations  maniaques,  de  délires  polymorphes  avec  idées  de  persécution  ou 
de  grandeur,  de  dépression  mélancolique.  Mais  ces  troubles  mentaux  n’ont  rien  à  faire 
avec  l’hystérie  qui  les  accompagne;  ils  relèvent  de  la  dégénérescence  mentale  associée  à 
l’hystérie. 

Rien  n’est  plus  commun  que  l’association  de  la  dégénéiescence  mentale  aux  intoxi' 
cations,  notamment  à  l’intoxication  alcoolique.  Chez  les  dégénérés,  l'alcool  agit  de  plu¬ 
sieurs  manières.  Des  excès  passagers  peuvent  servir  d’appoint  et  provoquer  l’éclosion 
d’un  délire  purerhent  dégénératif.  D’autres  fois,  l’abus  des  liqueurs  spiritunuses  déter¬ 
mine  un  véritable  délire  toxique  qui  ne  tarde  pas  à  s’effacer,  laissant  à  sa  suite  per¬ 
sister  des  troubles  mentaux  qui  relèvent  uniquement  de  la  dégénérescence. 

A  côté  de  ces  faits,  dans  lesquels  une  névrose  s’associe  à  une  psychose,  ou  une  psy¬ 
chose  à  une  intoxication,  ou  une  intoxication  à  une  névrose,  il  en  est  de  plus  complexes 
encore.  Cette  fois,  le  tableau  morbide  est  constitué  non  plus  par  deux,  mais  par  trois 
éléments.  J’emprunte  un  exemple  au  mémoire  de  JM.  Magnan.  11  s’agit’ d’une  femme  de 
S2  ans,  couturière,  qui  entrait  à  Sainte-Anne  pour  la  huitième  fois.  Fille  d’une  mère 
mélancolique,  d’un  père  épileptique,  elle  a  un  fils  atteint  lui-même  de  mal  comitial.  A 
l’âge  de  14  ans,  elle  fut  frappée  d’épilepsie,  et,  en  1870,  il  s’y  joignit  de  la  mélancolie. 
Dans  l’intervalle  des  attaques,  la  malade  devint  triste,  inquiète;  elle  se  lamentait,  avait 
peur  de  la  misère,  s’attribuait  de  fautes  imaginaires  et  eut  même  des  idées  de  suicide. 
Plus  tard,  elle  se  mit  à  boire  et  le  délire  alcoolique  avec  zoopsie  etffrayeurs  vint  s’asso¬ 
cier  à  la  lypémanie  et  au  mal  comitial. 

Et  je  pourrais  vous  citer  bien  d’autres  exemples  de  ces  curieuses  associations  mor¬ 
bides. 

Quant  à  la  cause  qui  régit  l’apparition,  chez  le  même  sujet,  de  ces  maladies; mul¬ 
tiples,  nous  la  trouvons  dans  l’hérédité.  On  conçoit,  en  effet,  facilement,  que  l’hérédité 
névropathique,  qui  détermine  tour  à  tour  chez  les  descendants  l’épilepsie,  l’hystérie,  la 
dégénérescence  mentale,  la  tendance  aux  excès,  particulièrement  aux  excès  alcooliques, 
puisse  engendrer  simultanément  plusieurs  de.  ces  affections.  Dans  quelques  cas,  on  a 
affaire  à  une  hérédité  bilatérale,  et  l’individu  affecté  à  la  fois  d’épilepsie  et  de  dégé¬ 
nérescence,  par  exemple,  dépend  d’un  père  aliéné,  d’une  mère  cotniliale.  Mais  il  s’en 
faut  que  les  conditions  de  transmission  soient  d’habitude  aussi  nettes;  le  plus  souvent, 
les  lois  de  l’hérédité  nous  échappént. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  d’insister  longuement  pour  faire  ressortir  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  la  connaissance  des  associations  morbides.  Au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  l’histoire  de  ces  associations  démontre,  vous  l’avez,  vu,  qu’eu  fait  de  maladies 
il  i?y  a  pas  d’hybrides.  L’analyse  symptomatique  prouve,  en  effet,  que  cette  hybridité  n’est 
qu’apparente.  A  cet  égard,  il  se  passe  en  pathologie  nerveuse  quelque  chose  d’analogue 
à  ce  qu’on  observe  dans  les  maladies  infectieuses.  Il  n’est  pas  rare,  vous  le  savez,  qu’un 
microbe  pathogène  prépare  la  voie  à  d’autres  microbes  :  ainsi  ont  lieu  les  infections 
dites  secondaires.  Il  en  est  des  névroses  et  des  psychoses  comme  de  deux  infections  qui 
se  trouveraient  juxtaposées  ou  plutôt  superposées,  sans  que  leurs  agents  respectifs  per¬ 
dent  leur  personnalité. 

Le  diagnostic  a  singulièment  bénéficié  de  ces  notions.  Il  en  est  de  même  du  pro¬ 
nostic.  Chaque  affection  conserve,  en  effet,  dans  l’association,  sa  gravité  ou  sa  béni¬ 
gnité  propre.  Et  l’on  se  tromperait  étrangement  si  l’on  voulait,  sans  procéder  à  la 
dissociation  clinique  dos  espèces,  établir  en  bloc  la  giavilé  d’une  maladie  mentale 
comme  si  elle  était  une.  Le  délire  alcoolique,  isolé  ou  accompagné,  est  toujours  une 
affection  transitoire.  Le  délire  de  persécution  à  évolution  systématique  est,  dans  tous 
les  cas,  une  affection  à  marche  lente,  duçable  et  progressive. 

Quant  au  traitement,  il  doit  s’inspirer  des  enseignements  de  la  nosologie.  Il  faut 
appliquer,  à  chacune  des  espèces  morbides  faisant  partie  de  l’association,  la  médi¬ 
cation  qui  lui  est  spéciale.  Lorsque,  par  exemple,  l’hystérie  et  l'épilepsie  se  juxta¬ 
posent,  il  est  nécessaire  de  prescrire  la  thérapeutique  qui  convient  à  chacune  de  ces 
deux  névroses.  L’hydrothérapie,  la  médication  tonique  seront  donc  associées  aux  bro¬ 
mures. 
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MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Le  purpura. 

SoiiMAiHE  ;  I.  Kohos  ;  Toxicité  de  l’urine  dans  le  purpura  simplex,  —  II.  Johal  :  Purpura  et 

amygdalite;  Hollevaert  :  Purpura  et  ulcère  de  l’estomac.  —  III.  Charrin  :  Purpura  expéri¬ 
mental. 

I.  Toxicité  de  l'urine  dans  le  purpura  simplex.  —  M.  le  docteur  Kohos  (de  Manchester) 
a  fait,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  une  communication  sur  la  toxicité  de  l’urine 
et  sur  sa  valeur  pronostique  chez  un  malade  atteint  de  purpura  simplex. 

Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  du  malade  :  âgé  de  9  ans,  il  n’a  pas  d’antécédenls 
du  côté  de  son  père  ;  sa  mère,  à  l’âg«  de  16  ans,  aurait  eu  des  hémorrhagies  à  la  suite 
de  l’extraction  d’une  dent,  mais  jamais  d’hémorrhagies  post  partum.  La  constitution  du 
malade  est  très  faible  ;  trop  petit  pour  son  âge,  anémique,  les  glandes  cervicales  sont 
engorgées,  un  souffle  dans  la  veine  jugulaire.  Il  présente  sur  différentes  parties  du  corps, 
et  principalement  sur  l’abdomen,  sur  le  dos,  sur  les  membres  supérieurs,  très  peu  sur  le 
visage,  des  taches  ponctuées  d’un  rouge  brun,  formées  par  un  petite  quantité  de  sang 
infiltré  dans  la  peau;  sous  la  pression  du  doigt,  il  n’y  aurait  aucun  changement  à  cons¬ 
tater  dans  leur  couleur.  Le  malade  aurait  de  l’oppression,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  fréquence  du  pouls,  112,  150  et  quelquefois  160  par  minute.  Il  aurait  eu 
une  hémorrhagie  assez  abondante  de  la  bouche,  résultant  de  l’extraction  d’un  dent. 

La  toxicité  de  l’urine  est  un  fait  certain  depuis  les  recherches  de  Felts  et  llitter,  qui 
l’ont  expérimenté  en  employant  de  préférence  les  injections  intra-veineuses.  C’est  éga¬ 
lement  ce  procédé  que  M.  Bouchard  a  employé.  Toutes  ces  expériences  ont  été  faites  sur 
le  lapin  qui  présente,  d’après  cet  auteur,  un  moyen  d’étude  des  plus  favorables,  l’injec¬ 
tion  pouvant  être  facilement  pratiquée  dans  la  veine  marginale  postérieure  du  pavillon 
de  l’oreille.  M.  Bouchard  a  établi  que  Tinjection  intra-veineuse  d’urine  détermine  la 
mort  à  la  dose  de  4.6  c.  c.  par  kilogramme  d’animal.  Semmola  a  fait  remarquer  égale¬ 
ment  l’importance  clinique  de  l’étude  des  urines,  non  seulement  au  point  de  vue  de  la 
recherche  de  l’albumine  ou  de  la  glycose,  mais  aussi  bien  au  point  de  vue  des  toxines 
urinaires,  dans  un  cas  de  pneumonie  infectieuse  d’origine  grippale  et  dans  un  second 
cas  de  phlegmon  du  bras.  M.  Semmola  pense  que  cette  recherche  présente  une  impor¬ 
tance  considérable  au  point  de  vue  diagnostique  et  pronostique.  Il  est  d’accord  avec  lui, 
en  ce  qui  concerne  le  pronostic  ;  la  toxicité  de  l’urine  présente  sans  doute  une  grande 
importance,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  toxicité  de  l’urine  puisse  éclairer  le  diagnostic  en 
aucune  façon,  car  on  ne  peut  pas  transmettre  toutes  les  maladies  des  hommes  aux  ani¬ 
maux. 

Voici  le  résumé  des  expériences  de  l’auteur  :  Le  4  avril,  il  a  injecté  à  un  lapin  du  poids 
de  1,040  grammes  15  c.  c.  de  l’urine  provenant  d’un  garçon  atteint  de  purpura  simplex 
depuis  deux  jours.  Il  a  constaté  après  l'injection  une  contracture  très  accusée  des  pupilles, 
de  la  diminution  du  nombre  des  mouvements  respiratoires,  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  de  Texophtalmie,  puis  la  mort  survenue  sans  convulsions. 

Le  5  avril,  à  un  autre  lapin  du  poids  de  985  grammes,  il  a  injecté  28  c.  c.;  l’animal  a 
eu  un  peu  de  somnolence,  mais  le  retour  à  la  santé  s’est  produit  au  bout  d'une  heure. 

Le  6  avril,  à  un  autre  lapin  du  poids  ds  1,025  grammes,  il  a  injecté  28  c.  c.  d’urine  et 
l’animal  a  parfaitement  bien  supporté  cette  quantité  sans  le  moindre  symptôme  toxique. 

En  résumé,  les  principales  conclusions  sont  : 

1“  Que  l’urine,  dans  l’état  pathologique,  est  plus  toxique  que  l’urine  normale,  puisque 
le  premier  jour  un  lapin  du  poids  de  1,010  grammes  succombe  avec  une  injection  intra- 
vi  ineuse  de  15  c.  c.  au  bout  de  une  heure  et  demie,  et  en  moyenne  une  urotaxie  est 
représentée  par  45  c.  c.  de  l’urine  normale  de  l’homme  par  kilogramme  d’animal  (Bou¬ 
chard); 

2“  L’expérience  de  Turine  des  malades  sur  des  animaux  présente  certainement  une 
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importance  considérable  au  point  de  vue  du  pronostic,  mais  absolument  rien  au  point 
de  vue  du  diagnostic,  comme  le  pense  M.  Semmola. 

II.  M.  le  docteur  Joal  (du  Mont-Dore)  a  publié  trois  nouvelles  observations  venant  con¬ 
firmer  l’idée  généralement  admise  que  l’amygdalite  est  une  maladie  infectieuse  [Journal 
de  méd.  et  de  chir.,  1892,  IS,  p.  S7S).  Comme  dans  les  maladies  générales,  on  peut 
observer  diverses  manifestations  éloignées,  comme  la  néphrite,  1,’orchite,  l’ovarite,  l’en¬ 
docardite,  les  arthropathies  ;  quelques  faits  de  purpura  ont  aussi  été  publiés.  Ceux  qui 
ont  été  observés  par  M.  Joal  viennent  s’y  ajouter. 

Chez  le  premier  malade,  à  la  suite  d’une  amygdalite  phlegmoneuse,  au  moment  où  les 
phénomènes  locaux  s’amendent,  au  contraire  les  phénomènes  généraux  persistent  :  fai¬ 
blesse,  lassitude,  abattement,  perte  de  l’appétit,  langue  saburrale,  douleurs  dans  les  arti. 
culations  des  jambes;  la  température  monte,  le  soir,  à  38'’2.  Rien  au  cœur;  pas  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines. 

Le  douzième  jour  après  le  début  de  la  maladie,  en  voulant  examiner  les  jointures  des 
membres  inférieurs,  on  constate,  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  l’abdomen,  des  taches  de 
purpura.  Elles  sont  en  égale  abondance  sur  les  deux  parties  du  corps,  sans  être  symé¬ 
triques.  Elles  sont  de  grandeur  inégale,  les  plus  petites  ont  I  millimètre  de  diamètre  ; 
deux  d’entre  elles  ont  l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Lorsqu’on  montre  cette  éruption  au  malade,  il  n’est  pas  étonné  et  il  dit  que,  quatre 
ans  auparavant,  il  a  été  affecté  de  taches  semblables  à  la  suite  d’un  mal  de  gorge,  et  que 
ces  accidents  n’ont  pas  eu  de  suite. 

Les  deux  jours  qui  suivent,  nouvelles  manifestations  purpuriques  sur  la  poitrine 
et  l’avant-bras,  et  aussi  sur  les  parties  déjà  atteintes,  où  les  taches  anciennes  sont  deve¬ 
nues  plus  pâles. 

Ce  n’est  que  le  vingt-sixième  jour  que  la  guérison  fut  définitive. 

Dans  un  second  cas,  chez  une  femme,  au  décours  d’une  amygdalite  non  phlegmoneuse, 
le  purpura  se  montra  sur  les  deux  cuisses,  puis  sur  l’abdomen  et  la  région  intermam¬ 
maire.  L’éruption  disparut  très  vite. 

Dans  le  troisième  cas,  le  purpura  suivit  aussi  une  amygdalite  probablement  non  sup- 
purée. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  certainement  la  communication  sur  le  rapport  du  purpura 
et  de  l’amygdalito  infectieuse,  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Paul 
Le  Gendre;  nous  n’avons  donc  pas  besoin  de  la  rapporter  de  nouveau. 

M.  Hollevaebt  a  publié,  dans  les  Archives  médicales  belges,  l’observation  d’un  jeune 
homme  de  18  ans  qui,  souffrant  depuis  plusieurs  semaines  de  crises  de  gastralgie,  vit 
apparaître  sous  la  peau  des  taches  purpuriques  et  des  ecchymoses;  bientôt  il  survint  du 
gonflement  et  des  douleurs  articulaires,  des  hématémèses  et  du  melæna.  L’auteur  pense 
que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’un  ulcère  de  l’estomac. 

III.  M.  Charrin,  poursuivant  l’étude  des  hémorrhagies  qui  surviennent  au  cours  de  l’in¬ 
fection  (Soc.  de  biologie,  14  mai  1892),  a  réussi  à  provoquer  la  formation  de  foyers  d’ex¬ 
travasations  sanguines  dans  divers  organes,  systèmes  ou  tissus  (œil,  cerveau,  muscles, 
poumons,  myocarde,  estomac,  intestins,  reins,  etc.).  Il  lui  restait  à  produire  ses  foyers 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Car,  personne  n’ignore  que,  durant  l’évolution  des 
pj  raxies  bactéiiennes,  soit  nommées,  connues,  comme  la  variole,  soit  désignées,  uni¬ 
quement,  sous  l’épithète  de  fièvres  malignes,  de  purpura  infectieux,  on  peut  voir  se 
développer  des  épanchements  de  sang  au  niveau  de  la  peau.  M.  Charrin  a  pu  provoquer 
ces  épanchements  chez  les  anguilles;  il  eu  a  montré  à  la  Société  dont  le  dos  et  l'abdo¬ 
men  étaient  parsemés  de  taches  rouges,  ne  s’effaçant  pas  à  la  pression  à  la  suite  d’ino¬ 
culations  avec  de  fortes  doses  de  virus  pyocyanique. 

Chez  l’homme,  la  clinique  nous  apprend  que,  dans  des  cas  analogues,  on  décèle 
le  streptocoque,  le  pneumocoque,  les  staphylocoques,  etc.;  M.  Charrin  a,  dans  une 
observation  de  ce  genre,  isolé  l’aureus.  Toutefois,  retirer  d’une  lésion  un  microbe, 
ce  n’est  pas  prouver  que  ce  microbe  est  l’agent  primitif,  unique  de  cette  lésion  (pleurésie, 
arthrite,  gangrène,  suppuration,  etc.).  Assurément,  agir  de  la  sorte,  c’est  apporter  des 


L’UNION  MÉDICALE 


probabilités  en  faveur  de  la  nature  parasitaire  du  mal,  ce  n’est  point  en  fournir  une 
démonstration  sans  réplique.  Pour  penser  autrement,  il  faudrait  méconnaître  la  néces¬ 
sité  des  règles  fondamentales  de  la  doctrine  pastorienne,  règles  qui  exigent  la  création 
de  l’affection  par  l’introduction  de  la  culture  pure  du  germe  soupçonné  dans  une  écono¬ 
mie  propice:  il  faudrait  mettre  en  oubli  les  enseignements  du  bistournage  et  beaucoup 
d’autres. 

M.  Charrin  a  pu  faire  apparaître,  à  volonté,  le  purpura  tantôt  en  utilisant  le  ferment 
pyoc3'aQogène,  tantôt  en  se  servant  de  ses  sécrétions.  Il  en  résulte  que  l’élément  toxique 
accompagne  l’élément  figuré,  vivant.  On  voit,  du  reste,  que  ces  sécrétions  modifient  la 
crase  sanguine;  on  sait  également  qu’elles  sont  capables  d’intéresser  les  vaso-moteurs, 
les  résserrant,  les  dilatant,  suivant  les  doses,  de  même  que,  suivant  ces  doses,  on  amène 
l’hyperthermie  ou  l’hypothermie. 

On  saisit  par  là,  une  fois  de  plus,  combien  est  complexe  le  moindre  phénomène.  Dans 
le  purpura  infectieux  expérimental,  décomposé,  analysé,  disséqué,  il  est  légitime,  puis¬ 
que  les  expériences  sont  là  pour  prêter  leur  appui,  d’invoquer,  à  titre  de  palhogénie,  les 
altérations  humorales  (purpura  diathésique  de  l’homme),  les  actions  vaso-motrices 
(purpura  nerveux,  purpura  mécanique  par  variations  de  tension,  de  pression),  les  pro¬ 
duits  solubles  (purpura  toxique),  l’influence  directe  de  l’agent  morbigène  (purpura  mi¬ 
crobien  proprement  dit). 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Recherches  sur  la  valeur  alimentaire  et  l’élimination  de  l'alcool,  par  P. 

Strassmann.  {Arch.  fur  die  gesammte  Physiologie,  1891,  XLIX,  p.  315.)  —  L’auteur  a  sou¬ 
mis  au  même  régime  deux  chiens  de  la  même  portée,  âgés  de  2  mois,  en  donnant  à  l’un 
des  deux  880  grammes  environ  d’alcool  par  kilogramme  en  moins  de  cinq  mois.  On 
trouva  dans  le  chien  alcoolisé,  qui  pesait  6,700  grammes,  124  grammes  de  graisse,  tandis 
que  le  chien  non  alcoolisé,  pesant  9,700  grammes,  n’en  fournil  que  97  gr.  5.  Une  autre 
expérience  donna  les  mêmes  résultats.  Le  poids  du  foie,  des  reins  et  du  poumon  est 
accru  chez  l’animal  intoxiqué. 

D'après  l’auteur,  la  quantité  d’alcool  que  l’homme  excrète  par  les  poumons  est  de  5  à 
6  p.  100  et  peut  monter  à  7,9  par  l’exercice  physique.  Dans  les  cas  où  l’élimination  parles 
urines  atteint  son  maximum,  elle  ne  dépasse  pas  1  p.  100.  En  résumé,  90  p.  100  de  l’al¬ 
cool  sont  brûlés  dans  l’organisme.  —  P.  N. 

Abcès  du  larynx  consécutif  à  la  scarlatine,  par  J.  Moure.  (Revue  de  laryngologie, 
1892,  13,  p.  478.)  —  L’auteur  a  observé  un  malade  qui,  à  la  suite  d'une  scarlatine,  eut 
des  phénomènes  laryngés  avec  accès  de  suffocation.  Sur  la  face  laryngée  de  l’épiglotte, 
il  y  avait  un  gonflement  surtout  marqué  à  l’extrémité  de  la  bande  ventriculaire.  Le  repli 
ar^'-épigloltique  du  même  côté  était  tuméfié  et  foute  cette  partie  recouverte  de  muco- 
pus.  L’abcès  s’est  peut-être  produit  parce  que  le  malade  avait  l’habitude  de  fumer.  Pour 
M.  Moure,  bien  des  cas  d’œdème  de  la  glotte,  décrits  comme  tels,  ont  pu  être  de  simples 
abcès  du  larynx.  —  P.  N. 

Sur  le  traitement  de  l’otorrhée  chronique  par  le  tétraborate  de  soude,  par 
le  docteur  R.  KAFmsm,  (Revue  de  laryngologie,  1892,  13,  p.  483.)  —  Le  tétraborate  neutre 
ou  alcalin  est  préférable  à  tous  les  autres  antiseptiques  à  cause  de  sa  grande  solubilité, 
et  de  plus  parce  qu’il  n’irrite  nullement  et  qu’il  est  absolument  sans  danger.  Avec  lui, 
les  otorrhées  chroniques  non  compliquées  guérissent  en  moyenne  en  une  semaine. 
Quand  aux  otorrhées  aiguës,  elles  ne  semblent  pas  guérir  plus  rapidement  avec  ce  moyen 
qu'avec  les  autres.  Granulations  et  polypes  n’en  exigent  pas  moins  un  traitement  chi¬ 
rurgical.  Les  ostéites  superficielles  peuvent  guérir  par  l’emploi  prolongé  du  tétraborate 
de  soude  en  solution.  Les  ostéites  profondes  et  étendues  exigent  un  traitement  chirur¬ 
gical.  Cependant,  s’il  n’y  a  pas  péril  en  la  demeure,  on  peut  essayer  du  tétraborate  de 
soude.  Les  récidives  ne  sont,  avec  ce  mode  de  traitement,  pas  plus  fréquentes  qu’avec 
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les  autres.  L’amélioration  de  l’audition  est  souvent  notable  dès  les  premiers  jours. 

P.  Ch. 

Le  bromure  de  strontium  dans  les  vomissements,  par  M.  Coro.nedi.  (Semaine 
médicale.)  —  Dans  un  cas,  M.  Coronedi  parvint  à  arrêter  des  vomissements  incoercibles 
eu  le  donnant  à  la  dose  de  1  gramme  à  chacun  des  deux  principaux  repas  et  cela  durant 
un  mois.  On  peut  ensuite  cesser  l’emploi  du  médicament.  Celte  observation  engagea 
l’auteur  à  expérimenter  le  bromure  chez  neuf  autres  malades  du  service  de  la  clinique 
médicale,  tous  souffrant  de  vomissements  d’origines  diverses. 

Chez  deux  malades,  il  s’agissait  de  gastro-ectasie  ;  chez  deux  autres,  d'hystérie;  dans 
les  autres  cas,  on  avait  affaire  aux  affections  suivantes  :  catarrhe  aigu  de  l’estomac, 
gastrite  glandulaire  chronique  de  Brinton,  saturnisme  chronique  et  septicémie  consécu¬ 
tive  à  un  avortement. 

Dans  tous  les  cas,  les  vomissements  ont  cessé  plus  ou  moins  rapidement  sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure  de  strontium,  parfois  même  après  une  ou  deux  prises  du  médica¬ 
ment  administré  aux  repas  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  par  jour. 

M.  Coronedi  conclut  de  ses  observations  que  le  bromure  de  strontium,  outre  ses  effets 
anti-dyspeptiques  et  son  action  analgésique  à  l’égard  de  l'estomac,  possède  encore  des 
propriétés  anti-émétiques  très  manifestes.  Le  sel  a  un  goût  trop  désagréable  pour  pou¬ 
voir  être  prescrit  en  solution  et  il  est  trop  hygroscopique  pour  être  donné  en  cachet. 

M.  Coronedi  conserve  des  doses  de  1  gramme  dans  un  petit  tube  de  verre,  fermé  her¬ 
métiquement  au  liège,  et  donne  une  dose  dans  du  pain  à  chanter,  immédiatement  avant 
chaque  repas.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


Injections  antisyphilitiques.  —  Stoukonenkoff. 

Benzoate  de  mercure .  0  gr.  30  centigr. 

Chlorure  de  sodium .  0  gr.  10  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  13  — 

Eau  distillée .  40  grammes. 


F.  s.  a.  une  solution  qui  contient  par  centimètre  cube  environ  un  centigramme  de 
benzoate  de  mercure.  Elle  doit  être  préparée  récemment,  car  elle  s’altère  par  la  forma¬ 
tion  d’un  dépôt  et  finit  par  ne  plus  contenir  de  mercure.  Ou  injecte,  tous  les  jours,  le 
contenu  d’une  seringue  ou  d’une  demi-seringue  de  Pravaz,  soit  un  centigramme  ou  un 
demi- centigramme  du  sel  mercuriel,  dans  les  régions  abondamment  pourvues  de  tissu 
cellulaire.  Dans  une  syphilis  de  moyenne  intensité,  le  nombre  des  injections  est  de  30  à 
40.  —  Elles  conviennent  surtout  aux  malades  débilités,  auxquels  on  peut  prescrire 
simultanément,  par  la  voie  buccale,  des  médicaments  toniques,  ferrugineux  ou  spéci¬ 
fiques,  tels  que  le  quinquina,  le  fer  et  les  iodures.  —  N.  G. 

Pilules  purgatives  composées.  —  Peter. 

Scammonée  pulv. 

Jalap  pulv . 

Calomel . . . 

Savon  amygdalin 

F.  s.  a.  une  pilule.  —  Deux  semblables  dans  la  journée.  —  N.  G. 


ââ  0  gr.  03  c. 


COURRIER 

Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  —  Le  Congrès  tiendra  sa  séance 
d'ouverture,  à  Bruxelles,  le  mercredi  14  septembre,  à  deux  heures. 
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Les  bureaux  du  Congrès  seront  ouverts  :  Palais  des  Académies,  place  du  Palais,  à 
Bruxelles,  à  partir  de  lundi  12  septembre,  à  dix  heures  du  matin.  On  y  trouvera  tous 
jes  renseignements  relatifs  aux  séances,  aux  hôtels,  aux  excursions,  etc. 

La  réduction  accordée  par  les  chemins  de  fer  étant  insignifiante  et  soumise  à  des  for¬ 
malités  assez  compliquées,  il  n’y  a  guère  lieu  d’en  profiter  ;  toutefois,  le  docteur  Auvard 
se  tient  les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  de  une  heure  à  trois  heures,  58,  rue  la  Boétie, 
à  la  disposition  des  membres  qui  désireraient  des  renseignements  à  cet  égard. 

PHOSPHATINK  FALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

Dyspepsie. —  Anorexie.  —  Trait*  physiologique  par  l’jBlmVGfrez  chlorhydro-pepsiqiie. 


Bulletin  bibliographique 


Le  compte  rendu  de  la  20®  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences  se  trouve  chez  G.  Masson,  éditeur,  à  Paris,  boulevard  Saint-Germain,  120. 

Curiosités  de  l’histoire  des  remèdes,  comprenant  des  recettes  employées  au 
Moyen  âge  dans  le  Cambrésis,  par  le  docteur  H.  Goulon. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  Cambrai,  chez  Régnier,  frères,  place  au  Bois,  28  et  30. 

De  la  climatologie  des  Eaux-Bonnes,  par  le  docteur  Marcellin  Cazeaux. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 

Studiiu  expermental  asupra  enterorafici,  par  le  docteur  Drogescd. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Romenulu,  à  Bucareslh,  10,  Strada  Brezoianu. 

La  microbiologie  en  Australie,  par  le  docteur  A.  Loir. 

Cet  ouvrage  se  trouvé,  à  Paris,  chez  G.  Steinheil,  éditeur,  2,  rue  Casimir-Delavigne. 
Héorganlsation  de  l’enseignement  médical,  par  le  docteur  Reliquet. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  V®  Babé  et  Cl®,  éditeurs,  place  de  l’École-de-Médeclne,  Paris, 
De  la  greffe  dentaire  par  restitution,  par  le  docteur  J.  Ferrier. 

Cet  ouvrage  se  trouve  aux  bureaux  des  Archives  provinciales  de  chirurgie,  boulevard 
Saint-Germain,  14. 

Travaux  du  comité  d’étude  des  questions  médicales  particulières  à  l’Al¬ 
gérie. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Remordet  à  Alger. 

L’opération  d’Estlander.  Conférence  par  le  docteur  Do  Prô.  (Extrait  du  journal  la 
Clinique.') 

La  vie  et  les  œuvres  de  Théophraste  Renaudot,  par  le  docteur  Gilles  de  la  Toü- 

HETTE. 

Cet  ouvrage  se  trouve  au  Comité  de  la  statue,  rue  de  Beaune,  14. 

Les  microbes  pathogènes,  par  le  docteur  Ch.  Bouchard. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  19,  rue  Hautefeuille. 
Cascarine,  par  le  docteur  M.  Laffont, 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  l’imprimerie  Melzer,  rue  de  Tournon,  6, 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24, 


Chauchat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 
Anévrysmes  diffus  et  ruptures  de  l’aorte  (I). 

II 

Très  fréquemment,  des  pièces  anatomiques  d’anévrysmes  de  l’aorte  sont 
présentées  dans  les  Sociétés.  A  la  réunion  des  médecins  de  Halle  du  6  jan¬ 
vier  1892,  Witthaner  a  montré  une  poche  anévrysmale  qui  s’était  déve¬ 
loppée  aux  dépens  de  la  crosse  de  l’aorte  en  progressant  du  côté  du  dos.' 
L’auteur  n’a  trouvé  dans  les  annales  de  Virchow-Hirsch  que  sept  cas  ana¬ 
logues;  l’un  de  ces  cas  avait  été  regardé  comme  un  abcès,  et  l’ouverture  de 
ce  prétendu  abcès  avait  naturellement  causé  la  mort.  Dans  le  cas  de  Wit¬ 
thaner  le  malade,  traité  par  l’électropuncture,  succomba  à  une  hémoptysie 
foudroyante,  et  on  trouva,  dans  les  voies  respiratoires,  une  perforation  per¬ 
mettant  d’introduire  deux  doigts. 

M.  Lop  ,a.  publié  {Oaz.  des  hôpitaux)  l’observation  d’un  anévrysme  de 
l’aorte  dont  la  marche  a  été  intéressante.  Cet  anévrysme  resta  au  dehors, 
sous  la  peau,  àla  face  antérieure  du  sternum  pendant  près  de  cinq  ans  sans  ' 
se  rompre,  et  cependant  le  malade  se  livrait  à  des  travaux  assez  pénibles. 
La  terminaison  fatale  survint  à  la  suite  de  la  rupture  dans  le  péricarde. 

Willett  [Soc.  pathol.  de  Londres,  5  ."ivril  1892)  a  trouvé  un  anévrysme  dô 
l’aorte  à  l’autopsie  d’un  enfant  de  4  ans.  Le  sac  s’était  développé  dans  la 
concavité  de  la  crosse;  peut-être  avait-il  des  rapports  avec  le  canal  artériel. 

M.  Verchère  a  résumé,  dans  la  Revue  des  sciences  médicales,  un  mémoire' 
de  MM.  Pepper  et  Griffith  relatif  à  l’anévrysme  variqueux  de  l’aorte  et  de 
la  veine  cave  supérieure.  Les  principaux  symptômes  sont  la  cyanose, 
l’œdème,  le  refroidissement  de  l'extrémité  céphalique  et  des  deux  mem¬ 
bres  supérieurs,  la  dilatation  considérable  des  veines  de  cette  région  avec  les 
symptômes  indiquant  la  gêne  circulatoire  dans  le  domaine  de  la  veine  cave' 
supérieure.  Toute  oblitération  ou  compression  de  la  veine  cave  provoque 
du  reste  tes  mêmes  phénomènes.  Comme  symptômes  accessoires,  on  a 
noté  la  dyspnée,  des  râles  divers,  des  hémoptysie  dans  quelques  cas,  de 
la  dysphagie,  de  la  tendance  au  sommeil  amenant  un  coma  final.  L’appa¬ 
rition  subite  de  tous  ces  signes  est,  pour  ainsi  dire,  pathognomonique  de 
l’anévrysme  artério-veineux.  Les  signes  physiques  indiquent  une  tumeur 
intra-thoracique,  mais  ils  sont  très  variables  selon  les  cas.  Cependant  un 


(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  juillet  1892. 

Tome  UV.  —  Troisième  série.  28 
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souffle  continu  renforcé  pondant  la  systole  en  est  caractéristique.  Le  pro¬ 
nostic  est  toujours  fatal;  la  mort  survient  entre  six  et  sept  mois  etle  traite¬ 
ment  est  impuissant. 

Mac  Donnell  regarde  le  signe  suivant  comme  important  dans  le  diag¬ 
nostic  précoce  de  l’anévrysme  aortique.  Le  malade  étant  couché,  la  bouche 
fermée,  le  menton  relevé,  le  cou  tendu,  on  saisit  le  cartilage  cricoïde  entre 
le  pouce  et  l’index.  On  fait  alors  le  mouvement  de  refouler  le  cartilage,  et, 
lorsqu’il  existe  un  anévrysme,  on  perçoit  nettement  les  battements  de  la 
tumeur  vasculaire,  battements  transmis  par  la  trachée. 

Pour  avoir  de  la  valeur,  ce  signe  doit  :  l”  ne  pas  se  montrer  ailleurs  que 
dans  les  anévrysmes,  ce  dont  l’auteur  s’est  assuré  par  un  grand  nombre  de 
recherches;  2“  être  précoce,  et,  en  réalité,  il  existerait  alors  que  les  autres 
symptômes  de  l’anévrysme  font  défaut.  Il  est  naturellement  nécessaire, 
pour  que  le  signe  puisse  se  produire,  que  la  tumeur  soit  en  rapport  avec 
la  partie  inférieure  de  la  trachée  ou  les  parties  voisines  des  bronches. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  aortique  est,  du  reste,  souvent  fort  diffi¬ 
cile,  ainsi  que  le  montre  une  observation  de  MM.  Combemale  et  Lamy.  11 
s’agit  d’un  contre-maître  d’une  fabrique  de  produits  chimiques  qui  entra 
à  l’hôpital  pour  des  phénomènes  bizarres  du  côté  du  tube  digestif,  tels 
qu’une  sensation  de  barrage  et  une  constipation  opiniâtre.  Dans  ses  anté-. 
cédents,  on  ne  notait,  à  la  suite  d’un  violent  effort  pour  soulever  un  baril, 
qu’une  maladie  qualifiée  par  les  médecins  d’inflammation  pulmonaire.  A 
1,’examen  de  la  poitrine,  on  aperçevait,  animée  de  battements  très  visibles 
au-dessus  du  sternum,  sur  la  ligne  médiane  entre  les  chefs  inférieurs  du 
sterno-mastoïdiens,  une  tumeur,  que  la  percussion  montrait  occupant  toute 
la  crosse  de  l’aorte;  à  l’auscultation,  on  entendait  des  souffles, caractéris¬ 
tiques  de  l’anévrysme.  L’anévrysme  de  l’aorte  avait  donc  été  méconnu,  et, 
de  plus,  il  était  très  probable  qu’il  existait  un  anévrysme  abdominal,  et,  en 
effet,  au  bout  de  quelques  jours,  le  malade  mourait  après  avoir  présenté 
des  hémorrhagies  par  le  rectum  et  quelques  vomissements  fortement 
teintés  de  sang.  L’autopsie  ne  put  malheureusement  être  faite. 

Le  docteur  Goldflam  (de  Varsovie)  a  observé  un  cas  intéressant  d’oblité¬ 
ration  de  la  veine  cave  supérieure  causée  par  un  anévrysme  de  l’aorte 
ascendante.  Le  malade  présentait  une  cyanose  énorme  de  la  tête,  une  sen¬ 
sation  très  gênante  de  reserrement  du  cou  et  de  la  dyspnée.  Au  moment 
où  l’auteur  prenait  l’observation  de  son  sujet,  il  signala  surtout  les  parti¬ 
cularités  suivantes  :  les  oreilles  sont  d’un  bleu  foncé,  la  peau  du  crâne  et 
le  cou  sont  fortement  violacés,  et  ce  dernier  est  augmenté  de  volume.  Les 
muqueuses  qui  sont  accessibles  à  l’observation  sont  rouge  foncé.  Dans  . les 
fosses  jugulaires  et  sus-claviculaires  gauches,  on  sent  des  tumeurs  molles, 
grosses  comme  des  amandes,  de  forme  arrondie,  qui  disparaissent  sous 
les  doigts.  Sur  la  face  antérieure  du  thorax,  on  voit  des  taches  violacées 
diffuses.  La  dyspnée  est  constante,  augmentant  rapidement  au  moindre 
mouvement  du  malade  et  spontanément.  Le  malade  a  de  la  fièvre;  le  soir,, 
la  température  dépasse  39».  Le  diagnostic  porté  fut  :  tumeur  du  médiastin 
antérieur.  Peu  de  temps  après  son  entrée  à  f hôpital,  le  malade  se  plaignit 
d’une  douleur  dans  le  bras  gauche  qui  enfla;  la  peau  devint  rouge,  et,  sur 
la  face  interne,  le  long  des  vaisseaux,  on  sentait  de  petites  tumeurs  molles, 
arrondies,  douloureuses.  Ces  symptômes  disparurent  assez  rapidement 
pour  réapparaître  sur  le  bras  droit,  d’où  ils  disparurent  aussi  après  une 
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dizaine  de  jours.  Après  une  amélioration  temporaire,  le  malade  succomba 
dans  une  attaque  de  dyspnée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  que  les  veines  sous-clavières  jusque  dans  les 
affluents  (veine  basilique  et  céphalique),  les  veines  jugulaires  externes  et 
internes  des  deux  côtés  étaient  complètement  thrombosées  par  des  caillots 
décolorés  assez  durs,  adhérents  à  la  paroi.  La  veine  cave  supérieure  était 
comprimée  contre  la  colonne  vertébrale  du  côté  gauche,  et,  à  la  partie  anté¬ 
rieure,  par  une  tumeur  hémisphérique  naissant  de  l’aorte.  Les  parois  de  la 
veine  cave  supérieure  étaient  complètement  affaissées  et  adhéraient  forte¬ 
ment  par  leurs  faces  internes.  La  tumeur  était  une  dilatation  sacciforme 
de  l’aorte  ascendante.  Il  y  avait  deux  autres  petits  sacs  anévrysmaux  sur 
le  vaisseau. 

Ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Goldflam,  la  circulation  de  la  veine  cave 
supérieure  devait  s’exercer  de  la  manière  suivante  :  les  sinus  veineux  céré¬ 
braux  communiquent  avec  le  plexus  veineux  de  la  partie  cervicale  de  la 
moelle,  celle-ci  communique  à  son  tour  avec  les  veines  intercostales, 
ceiles-ci  avec  la  veine  azygos  qui  a  des  branches  anastomotiques  avec  la 
veine  cave  inférieure.  Les  signes  les  plus  caractéristiques  de  l’anévrysme 
de  l’aorte  manquaient  complètement. 

D’après  Thoma  {Virchow's  Arch.,  Bd.  122,  Hft.  3,  p.  355),  les  anévrysmes 
de  l’aorte  peuvent  se  développer  par  suite  des  phénomènes  d’évolution  que 
subit  le  système  vasculaire  après  la  naissance.  Tantôt  il  s’agit  d’un  pro¬ 
cessus  infectieux  qui  affaiblit  la  paroi  en  un  point  plus  vulnérable;  tantôt 
la  cause  de  la  tumeur  est  d’ordre  mécanique.  Dans  un  cas,  Thoma  a  trouvé 
un  anévrysme  qui  siégait  sur  la  concavité  de  la  crosse  aortique  au  point 
d’insertion  du  ligament  qui  rem’p’tacd  le  canal  de  Botal.  il  y  avait,  du  reste, 
lésion  et  dilatation  de  la  paroi  sur  tout  le  pourtour  du  vaisseau,  les  alté¬ 
rations  étant  seulementplus  marquées  en  bas  et  en  avant.  Le  malade  était 
atteint  de  cypho-scoliose  ancienne  avec  déplacement  des  viscères  thora¬ 
ciques,  et,  pour  Thoma,  il  est  probable  que,  par  suite  de  ce  déplacement, 
l’artère  pulmonaire  a  tendu  à  se  déplacer  de  l’aorte  ;  il  s’en  est  suivi  que  le 
canal  de  Botal,  trop  court,  a  tiré  sur  la  seconde  qui,  fixée  aux  vertèbres  par 
les  artères  intercostales,  s’est  laissée  dilater. 

III 

Il  est  rare  de  voir  la  rupture  de  l’aorte  se  produire  dans  te  péricarde 
(Pépin,  Soc.  d'anat.  et  de  phys.  de  Bordeaux,  28  mars  1892).  Brôca  disait  : 

«  En  dehors  des  cas  d’anévrysmes,  ces  ruptures  spontanées  de  l’aorte 
comptent  parmi  les  accidents  les  plus  rares.  »  11  avait  réuni  18  observa¬ 
tions  se  répartissent  ainsi  :  aorte  ascendante  19  fois,  aorte  thoracique  7  fois, 
aorte  abdominale  2  fois.  D’après  une  observation  de  Boursier,  la  paroi  de 
l’aorte  pourrait  paraître  rare  à  l’examen  macroscopique  au  moins,  mais  la 
plupart  des  auteurs  admettent  que  les  altérations  des  tuniques  sont  néces¬ 
saires.  La  rupture  est  certainement  plus  fréquente  après  50  ans,  mais 
elle  se  produit  aussi  dans  la  jeunesse.  La  cause  occasionnelle  de  l’accident 
est  souvent  un  effort  minime  :  toux,  rire;  d’autres  fois,  il  survient  au  mo¬ 
ment  de  la  digestion  ou  dans  un  accès  de  colère.  Du  reste,  toute  cause 
occasionnelle  peut  manquer.  Les  ruptures  de  l’aorte  ascendante  sont  les 
moins  rares  et  M.  Gardette  les  a  étudiées  récemment  (thÔSff  dé  Bordeaux, 
1891)  en  réunissant  19  observations. 

Comme  pathogénie,  M.  Gardette  adopte  l’opinion  de  Broca  :  «  Dans  l’ef- 
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fort,  la  contraction  des  muscles  abdominaux  comprime  l’aorte  lombaire  et 
gêne  le  passage  du  sang.  Au  lieu  de  se  disséminer  sur  un  grande  étendue, 
le  coup  de  piston  du  cœur  ne  dilate  plus  que  le  système  aortique  supérieur, 
ce  qui  accroît  la  pression  intérieure.  Le  cœur,  à  son  tour,  réagit  contre  cet 
obstacle  et  les  contractions  deviennent  plus  violentes;  dans  l’effort,  en 
môme  temps,  le  cœur,  sollicité  par  les  contractions  du  diaphragme,  s’abaisse, 
entraînant  avec  lui  l'aorte  descendante.  Mais  celleœi  est  solidement  fixée  au 
niveau  de  la  crosse  par  les  vaisseaux  qui  en  partent.  L’action  synergique 
de  ces  forces  contribuerait,  d’après  Broca,  à  rompre  dans  l’effort  la  crosse 
aortiqiie.  » 

Tantôt  les  trois  tuniques  de  l’aOrte  se  déchirent  à  la  fois;  tantôt  une 
partie  de  l’épaisseur  des  vaisseaux  résiste,  et  il  se  forme  un  anévrysme 
disséquant.  Ce  n’est  alors  que  quelque  temps  plus  tard  que  l’épanchemênt  se 
fait  dans  le  péricarde.  On  sait  maintenant  que  l’anévrysme  disséquant  se 
développe  d’abord  aux  dépens  de  la  tunique  moyenne;  ultérieurement, 
d’après  Pencock,  le  sang  s’insinue  entre  la  tunique  moyenne  et  la  tunique 
externe.  En  collationnant  lés  observations.  Pépin  a  trouvé  six  fois  l’épan- 
Chement  répandu  entre  les  tuniques  moyenne  et  interne  décollées  ;  une 
fois  seulement  l’infiltration  partageait  la  tünique  moyenne  en  deux  feuil¬ 
lets. 

Tantôt  le  sang  filtre  dans  le  péricarde  goutte  à  goutte;  tantôt  il  le  dis¬ 
tend  rapidement,  l’évolution  dépendant  naturellement  des  dimensions  de 
la  perforation  ou  de  la  production  d’une  hémostase  transitoire.  La  mort  sur¬ 
vient  par  suite  de  la  compression  du  cœur  (exp.  de  Fr.  Franck),  qui  a 
■montré  que  la  mort  arrivait  quand  la  pression  péricardique  est  supérieure 
à  celle  qui  tend  à  faire  pénétrer  le  sang  dans  les  oreillettes. 

La  capacité  du  péricarde  est,  etl  moyenne,  de  500  à  600  grammes.  On  y 
trouve,  eh  général,  de  200  à 250  grammes  de  sang  ;  dans  un  Cas  de  Démangé, 
il  y  en  avait  659  grammes.  AU  Contraire,  dans  un  cas  Cité  par  Gardette,  la 
quantité  de  sang  contenu  dans  lé  péricarde  ne  dépassait  pas  80  grammes, 
aussi  cet  auteur  se  demande  si,  dans  les  faits  de  ce  genre,  on  n’est  pas  en 
droit  de  supposer  une  sidération  du  cœur  par  le  sang.  Naturellement,  si  le 
cœur  est  graisseux^  s’il  y  a  de  la  dégénérescence  musculaire.  Ces  lésions 
ne  peuvent  qu’accélérer  la  terminaison  fatale. 

Dans  les  cas  oh  la  rupture  de  l’aorte  dans  le  péricarde  n’est  pas  suivie 
d’une  mort  instantanée,  peut-Oh  diagnostiquer  1  accident?  AU  moment 
de  l’irruption  du  sang,  la  plupart  des  auteurs  ont  noté  la  production  d’une 
syncope,  plus  rarement  d’üne  simple  défaillance  ou  d’un  malaise.  Le  pouls 
s’affaiblit  et  la  pâleur  est  remarquable.  Les  autres  symptômes  n’ont  rien 
de  constant.  Dans  deux  cas  de  Chauvel,  les  malades  se  sont  plaints  d'une 
douleur  déchirante,  angoissante,  à  la  région  sternale  èt  dans  les  épaules  ; 
Thoma  a  vu  se  produire  des  accès  angineux  suivis  d’une  mort  rapide, 
et  Lopé  des  symptômes  d’indigestion,  et,  avant  la  syncope  finale,  une 
phase  parétique  et  convulsive  de  vingt-cinq  minutes.  Dans  un  fait  de 
Howker,  la  région  du  CoeUr  était  douloureuse.  On  a  encore  noté  la  cyanose 
des  lèvres  qui  peut  se  généraliser,  la  saillie  des  globes  oculaires,  et  Fauvél 
accorde  une  grande  importance  à  ces  derniers  symptômes.  Dans  le  cas  de 
Pépin,  ii  y  a  eü  une  apoplexie  initiale  suivie  d’Une  hémiplégie  transitoire, 
de  là  pâleur  accompagnée  de  cyanose  des  lèvres  et  des  extrémités,  de  la 
faiblesse  progressive  des  pulsations  de  la  radiale  et  du  cœur,  quelques 
efforts  de  vomissements  et  une  grande  tendance  aux  bâillements.  Les  phé- 
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nomènes  cérébraux,  dans  tous  les  cas  où  on  les  a  notés,  ne  s’accompa¬ 
gnaient  d’aucune  lésion  matérielle. 

{A  suivre.)  P.  Chérôn. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Lésions  rénales  et  pulmonaires  chez  une  syphilitique,  par  M.  le  professeur  JACCôub  (1).  — 
Je  vous  entretiendrai  aujourd’hui  d’une  femme  occupant  le  lit  n»  17  de  la  salle  Laënnec, 
Elle  est  âgée  de  82  ans  et  exerce  le  métier  de  porteuse  aux  halles. 

Au  premier  abord,  son  histoire  semble  peu  entéressante.  Il  y  a  quinze  ans,  étant  infir¬ 
mière  au  Vésinet,  elle  a  fait  une  pneumonie  légère  qui  ne  l’a  pas  forcée  à  rester  long¬ 
temps  au  lit.  Depuis  cette  époque,  elle  tousse  un  peu  tous  les  hivers,  a  môme  eu  de 
petites  hémoptysies  à  maintes  reprises  et  quelquefois  elle  a  rendu  du  sang  pur.  Cet  état 
a  duré  notühre  d’année  sans  avoir  eu  cependant  d’influence  sur  la  constitution  générale. 
Mais  ces  derniers  temps  la  santé  a  été  moins  bonne  et  pendant  l’hiver  1891  la  malade 
a  eü  une  toux  beaucoup  plus  accusée  que  les  années  précédentes.  Les  forces  ont  diminué 
peu  à  peu,  puis  est  survenue  une  douleur  de  reins  qui  a  forcé  la  malade  à  venir  à  l’hôpital. 

L’examen  des  urines,  à  l’entrée,  a  révélé  une  quantité  notable  d’albumine.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  régime  lacté  et  du  repos,  les  douleurs  rénales  ont  disparu;  mais  l’albumine, 
bien  qu’ayant  diminué,  persiste  encore.  Ce  n’est  donc  pas  à  une  albuminurie  passagère, 
liée  à  une  cause  alimentaire,  mais  bien  à  une  affection  rénale  que  nous  avons  affaire. 
Nous  nous  trouvons  en  présence  d’un  état  pathologique  des  reins  remontant  au  moins 
au  commencement  de  l’automne  1891,  époque  à  laquelle  la  malade  a  Côiflmehcé  à  perdre 
ses  forces. 

Le  récit  que  nous  fait  cette  femme  éveille  à  l’esprit  l’idée  d’une  tuberculose  pulmonaire, 
à  marche  lente,  torpide.  L’examen  de  l’appareil  respiratoire  donne  des  résultats  très 
nets,  mais  qui  ne  nous  permettent  pas  cependant  de  faire  remonter  les  lésions  pulmo¬ 
naires  à  la  pneumonie  dont  a  été  primitivement  atteinte  la  malade.  A  l’auscultation,  ori 
trouve  une  bronchite  diffuse  aux  deux  bases,  surtout-  à  la  base  droite.  L’examen  du 
sommet  droit  donne  uUe  diminution  de  la  sonorité  et  dans  la  fosse  sus- épineuse  du 
même  côté  une  respiration  soufflante  et  quelques  râles  provoqués  par  la  toux. 

Si  nous  poussons  plus  loin  les  investigations  nous  Voyons  surgir  de  réelles  dififlcultés. 
A  l’âge  de  30  ans,  en  effet,  la  malade  a  eu  une  syphilis  tenace  et  même  grave.  Elle  a  été 
soignée  à  Lourcine  où  elle  est  revenue  six  mois  après  pour  des  syphilides  ulcéreuses 
siégeant  au  sternum  et  à  l’épaule  droite.  C’est  alors  qu’est  intervenue  la  phase  pulmo- 

II  y  a  trois  ans,  l’épaule  gauche  a  été  le  siège  d’une  éruption  qui  persiste  encore  :  c’est 
Une  éruption  de  syphilides  pustulo-crustacées. 

Notre  malade  est  donc  encore  une  syphilitique,  et  à  cause  de  cette  manifestation  tar¬ 
dive  qui  nous  permet  d’affirmer  l'activité  de  la  syphilis,  le  cas  perd  une  grande  partie 
de  sa  difficulté  pratique.  Sachant  en  effet  que  Cette  personne  a  eu  autrefois  la  syphilis, 
et  qu’elle  présente  à  l’heure  actuelle  une  albuminurie  persistante,  il  nous  faut  étudier 
les  lésions  viscérales  pour  ainsi  dire  à  la  lueur  de  la  syphilis. 

Nous  sommes  en  présence  d’une  lésion  pulmonaire  et  d’une  lésion  rénale  ;  or,  après 
les  manifestations  cérébrales,  la  syphilis  du  rein  est  la  plus  fréquente  des  manifesta¬ 
tions  viscérales  syphilitiques. 

Les  reins  peuvent  être  intéressés  à  toutes  les  époques  de  la  syphilis  et  la  syphilis 
rénale  n’appartient  pas  exclusivement  à  la  période  tertiaire,  bien  que  ce  soit  à  cette 
période  qu’on  la  rencontre  le  plus  ordinairement;  elle  se  rencontre  aussi  à  la  période 
■secondaire.  ,  ' 

A  priori,  on  pourrait  croire  que  la  forme  la  plus  fréquente  de  cette  syphilis  rénale 
tardive  est  la  gomme.  Eh  bien  non,  c’est  la  forme  la  plus  rare. 


(1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 
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C’est  la  dégénérescence  amyloïde  du  rein  qui  est  li  plus  commune.  Sur  St  cas  de 
syphilis  rénale,  la  forme  amyloïde  figure  pour  3o  cas  (Wagner).  Ensuite  vient  par  ordre 
de  fréquence  l’atrophie  granuleuse  du  rein  et  enfin,  en  troisième  lieu,  la  gomme.  Wagner 
a  fait  connaître  une  quatrième  forme  de  syphilis  rénale.  Elle  n’a  pas  la  même  expression 
symptomatique  que  les  autres  :  elle  est  caractérisée  par  uue  néphrite  diffuse  aiguë.  L’hé¬ 
maturie  en  est  le  symptôme  prédominant  :  c’est  la  glomérulo-néphrite  aiguë  syphilitique. 

La  forme  amyloïde  peut  rester  un  certain  temps  sans  déterminer  d’albumine.  Dans 
ce  cas,  on  peut  ignorer  la  lésion  rénale,  si  d’autres  phénomènes  rénaux  (urémie)  n’inter¬ 
viennent  pas.  Quand  il  y  a  de  l’albumine,  celle-ci  est  peu  abondante,  passagère,  intermit¬ 
tente.  L’examen  microscopique  peut  être  complètement  négatif. 

Dans  le  cas  de  rein  granuleux,  il  y  a  des  éléments  morphologiques  dans  l’urine. 

La  glomérulo-néphrite  s’accuse  par  l’hématurie  et  tue  très  vile  le  malade  en  amenant 
des  accidents  urémiques. 

La  syphilis  rénale  précoce  peut  se  montrer  sous  deux  formes  cliniques  bien  distinctes. 
Dans  une  première  forme,  on  constate  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’albumine 
chez  des  malades  qui  sont  dans  les  six  premiers  mois  de  leur  syphilis  ou  même  seule¬ 
ment  au  début  de  la  roséole.  Cette  albumiiiurie  est  persistante  et  avec  éléments  morpho¬ 
logiques.  L’autre  forme  se  présente  avec  le  cortège  complet  des  symptômes  de  la  néphrite 
aiguë  :  anasarque,  urines  rare  avec  albumine,  céphalalgie. 

Dans  la  première  forme,  on  ne  pourra  méconnaître  la  syphilis,  mais  bien  la  lésion 
rénale  si  l’on  n’a  pas  soin  d’examiner  les  urines.  Dans  la  deuxième  forme,  au  contraire 
la  syphilis  sera  trop  souvent  méconnue  :  on  aura  beau  mettre  alors  son  malade  au  régime 
lacté!  on  le  verra  mourir  sous  ses  yeux  A  moins  qu’il  ne  s’agisse  d’une  syphilis  bien 
ancienne,  il  ne  faut  jamais  se  borner  à  agir  avec  l’iodure  de  potassium.  Il  faut  avoir 
recours  au  traitement  mixte. 

Chez  notre  malade,  nous  rattachons  l’albuminurie  à  une  lésion  rénale  syphilitique  qui, 
pour  nous,  est  une  néphrite  syphilitique,  car  l’albumine  est  en  plus  grande  abondance 
qu’elle  ne  serait  dans  une  lésion  amyloïde. 

Reste  donc  l’affection  pulmonaire.  Certes,  elle  pourrait  aussi  être  d’origine  syphili¬ 
tiques.  Chez  cette  femme,  la  syphilis  date  de  1870.  Elle  est  donc  vieille  de  22  ans.  Cet 
âge  avancé  n’empêche  pas  que  l’on  pourrait  attribuer  à  la  syphilis  les  accidents  pulmo¬ 
naires,  car  les  accidents  pulmonaires  sont  les  plus  anciens  et  les  plus  tardifs  des  acci¬ 
dents  de  la  syphilis. 

C’est  en  1870  que  la  malade  a  été  arrêtée  par  une  pneumonie,  et  c’est  depuis  cette 
époque  qu’elle  a  toussé!  L’état  des  poumons  ne  permet  pas  de  conclure  à  une  syphilis 
pulmonaire  de  cet  âge.  En  effet,  on  trouve  une  sonorité  normale  dans  la  fosse  sous  épi¬ 
neuse  droite.  A  l’auscultation,  on  entend  des  râles  de  bronchite,  la  plupart  sibilants, 
quelques-uns  humides.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  droite  o:i  note  quelques  craquements. 
Ces  signes  sont  la  signification  d’un  catarrhe  bronchique  généralisé,  avec  léger  foyer 
au  sommet  droit;  ils  caractérisent  également  une  syphilis  pulmonaire  récente,  tandis 
que,  chez  cette  femme,  les  accidents  thoraciques  ont  débuté  en  1876. 

La  syphilis  pulmonaire  se  présente  sous  deux  formes  :  la  forme  scléreuse  diffuse  qui 
se  caractérise  par  du  catarrhe  bronchique  associé,  sur  des  points  plus  ou  moins  nombreux, 
à  de  la  diminution  du  son,  à  du  souffl  ;,  à  du  letentissement  local.  La  percussion  donne 
des  alternatives  de  matité  et  de  sonorité  correspondant  aux  points  sclérosés  et  aux  points 
non  sclérosés. 

L’autre  forme  est  le  syphilôme  circonscrit  ou  gomme  pulmonaire.  Ce  syphilôme  peut 
être  multiple,  ou  simuler  l’évolution  du  tubercule,  ayant  comme  ce  dernier  sa  période 
de  crudité,  de  ramollissement  et  d’élimination.  La  gomme  siège  ordinairement  à  la  par¬ 
tie  moyenne  du  poumon,  on  peut  la  rencontrer  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate;  or, 
les  lésions  tuberculeuses  peuvent  être  observées  au  même  niveau  et  l’on  comprend  la 
difficulté  du  diagnostic  dans  certains  cas.  On  voit  combien  il  peut  être  difficile  de  por- 
terun  jugement  sur  la  lésion  pulmonaire. 

Le  microscope  et  l’examen  des  crachats  peuvent  nous  aider.  Ici  nous  avons  eu  un  résul¬ 
tat  négatif  au  point  de  vue  de  la  tuberculose,  que  nous  avons  pour  cela  écartée. 

La  difficulté  consiste  maintenant  à  savoir  si  nous  sommes  en  présence  d’un  catarrhe 
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simple  et  de  ses  suites,  lésions  scléreuses  et  dilatation  bronchique,  qui  peuvent  simuler 
une  caverne. 

Nous  savons  que  la  bronchite  peut  compliquer  la  syphilis,  mais  seulement  au  début 
des  accidents  secondaires  (Schmitt).  Dans  notre  cas,  ils  est  impossible  d’admettre  une 
bronchite  d’origine  syphilitique,  puisque  la  bronchite  date  de  18  ans. 

Nous  n’hésitons  donc  pas  à  diagnostiquer  un  catarrhe  bronchique  simple  non  syphili¬ 
tique,  car  un  sujet  atteint  de  syphilis  peut  évidemment  très  bien  avoir  des  lésions  non 
syphilitiques. 

On  comprend  quelle  importance  le  diagnostic  a  en  pareil  cas  pour  le  traitement,  car 
le  traitement  spécifique  mixte  a  une  influence  des  plus  funestes  sur  la  tuberculose,  tan¬ 
dis  qu’il  peut  guérir  les  lésions  syphilitiques. 
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FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

Variole  et  rubéole. 

Sommaire  :  I.  Combemale  :  Diagnostic  différentiel  entre  la  grippe  et  la  variole.  —  II.  Marivini  : 

Les  paralysies  varioliques  —  III.  Gallevardin,  Jacquemart  :  Traitement  de  la  variole.  — 

VI.  Demme,  Jeanselme,  Copemann  :  La  vaccine.  —  V.  Fovier,  Griffith,  Comby  :  La  roséole. 

I.  M.  CoMBEMALE  a  traité,  à  la  Société  de  médecine  du  Nord,  du  diagnostic  différentiel 
entre  la  grippe-influenza  et  la  variole  prises  toutes  deux  au  début.  La  céphalée  frontalè 
et  la  rachialgie  paraissent  à  certains  médecins  des  signes  assez  sûrs  pour  prédire  aux 
malades  l’influenza  ou  la  variole  selon  le  génie  épidémique  du  moment.  L’embarras  doit 
être  grand  dans  beaucoup  de  cas,  lorsqu’on  ne  prend  que  ces  deux  signes  pour  guides 
dans  le  diagnostic.  D’une  façon  générale,  le  flair  du  clinicien,  et  surtout  les  signes  sui¬ 
vants  :  température  centrale,  frisson,  vomissements,  feront  diagnostiquer  la  variole, 
tandis  que  l’inüuenza,  par  la  multiplicité  de  ses  formes,  attirera  l’attention  sur  un 
appareil  en  môme  temps  que  les  signes  généraux  le  désigneront. 

II.  A  la  même  Société,  M.  Marivini  a  lu  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  au  sortir 
d’une  période  de  cinq  jours,  pendant  laquelle  la  variole  s’était  montrée  sous  la  forme 
hyperpyrétique  et  s’était  accompagnée  de  délire  nocturne,  recouvra  sa  connaissance,  mais 
présenta  des  troubles  do  la  parole  caractérisés  par  du  nasonnement  et  une  accentuation 
particulière  des  labiales  et  des  dentales  qui  lui  donnaient  le  parler  alsacien.  Quelque 
vingt-cinq  jours  après  le  début  de  l’affection,  ses  troubles  persistent  encore,  bien  qu’at¬ 
ténués;  la  déviation  du  voile  du  palais,  à  gauche,  a  aussi  diminué. 

M.  Combemale  a  présenté  la  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’observation  ci  dessus.  Sans 
insister  sur  la  fréquence  et  la  nature  des  paralysies  au  cours  des  maladies  infectieuses, 
il  a  relevé  le  fait  qu’au  cours  de  la  variole  ou  après  la  variole,  les  paralysies  sont  plus 
rares  que  dans  les  autres  infections,  la  diphtérie  en  particulier. 

Ses  recherches  bibliographiques  ne  lui  ont  permis  d'en  découvrir  que  peu  de  cas,  et 
encore  presque  tous  ont-ils  trait  à  des  troubles  ataxiformes.  Se  rapportant  plus  spécia¬ 
lement  au  sujet,  Westphal  a  étudié  la  parole  chez  les  variolisés,  Saint-Philippe  a  noté 
deux  cas  de  paralysie  labio-glosso-pharyngée  pendant  l’invasion.  Wipham  et  Myers  ont 
rapporté  deux  cas  de  troubles  nerveux  chroniques  affectant  la  parole.  Donc,  à  tous  les 
stades  de  la  variole,  pendant,  après,  et  longtemps  après  (jusqu’à  six  ans),  ces  troubles 
se  constatent. 

Cette  constatation  clinique  est  susceptible,  dans  l’opinion  de  M.  Combemale,  de  la 
même  explication  que  les  paralysies  post-diphtéritiques.  S’il  a  fallu  l’implantation  d’une 
fausse  membrane  sur  la  luette  pour  que,  d’aprèà  Roux  et  Yersin,  cet  organe  soit  para¬ 
lysé,  il  faut  des  papules  varioleuses  pour  produire  le  même  résultat  dans  la  variole  : 
c’est  ce  qu’a  observé  M.  Combemale  pour  un  cas  semblable,  moins  accentué  toutefois, 
incomplètement  guéri.  Si  c’est,  en  un  mot,  le  virus  diphtéritique,  véhiculé  dans  l’éco* 
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nomie  qui  provoque  les  paralysies  diverses  (vessie,  globe  oculaire,  etc.),  pourquoi 
la  toxine  varioleuse,  transportée,  puis  cantonnée  dans  un  organe,  un  tissu,-  un  appareil 
à  résistance  diminuée,  ne  produirait -elle  pas  des  effets  analogues?  Hypothèse  que  tout 
Cela,  hypothèse  seulement  jusqu’à  ce  que  le  microbe  varioleux  soit  trouvé  ét  sa  toxine 
étudiée. 

Après  quelques  observations  de  M.  Phocas,  M.  de  Lapersonne  a  rappelé  que  Déjerine 
a  constaté,  lors  de  troubles  persistants,  des  altérations  scléreuses  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule. 

Il  a  rapporté  le  cas  d’une  malade  amenée  récemment  à  la  Clinique  ophtalmologique 
par  le  docteur  Wagnier.  Celte  malade,  atteinte  de  paralysie  du  voile  du  palais  et 
de  troubles  du  côté  des  yeux  (asthénopie  accommodalive  surtout),  n’avait  présenté  qu’un 
point  de  gangrène  très  localisé  sur  le  naso-pharynx.  Il  est  probable  que  les  troubles 
observés  étaient  dus  à  des  altérations  nerveuses  provoquées  par  les  toxines,  car  il  n’y 
avait  aucune  relation  entre  l’élendué  de  la  lésion  et  celle  des  troubles  observés,  tant  du 
côté  du  voile  que  du  côté  des  yeux. 

III,  Gallevardin  a  expérimenté  le  traitement  de  la  variole  par  l’obscurité  solaire,  indi¬ 
qué  par  Waters  et  Godderden.  Potin  avait  déjà,  en  France,  guéri  ainsi  sept  cas.  Il  faut 
placer  les  varioleux  dans  une  obscurité  complète  et  ihinterrompue  dans  tout  le  cours  de 
la  maladie,  sous  peine  d’insuccès.  L’auteur  cite  le  cas  d’une  fille  de  6  à  8  ans,  qui,  le 
second  jour  de  l’invasion,  fut  placée  dans  une  obscurité  aussi  complète  que  possible 
Une  lampe  en  veilleuse  permettait  de  soigner  la  malade  et  la  chambre  était  aérée  autant 
que  possible  le  jour  et  surtout  la  nuit,  La  maladie  confluente  à  la  figure  aboutit  le  neu¬ 
vième  jour  à  la  guérison.  Sous  l’influence  de  l’obscurité  solaire,  la  variole  ne  présenta 
pas  la  période  de  suppuration  et,  par  suite,  pas  de  cicatrice.  (Ann.  thér.,  1892,  p.  248.) 

Jacquemard  a  étudié  à  l’hôpital  Saint-Etienne,  pendant  une  épidémie  grave  de  variole, 
les  divers  traitements  qui  ont  été  proposés  dans  ces  derniers  temps. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

La  cocaïne  (59  malades)  : 

1“  La  cocaïne,  administrée  dans  la  période  d’invasion  de  la  variole,  n’amène  aucune 
modification  dans  la  marche  de  la  température; 

2“  A  la  même  période,  elle  n’exerce  aucune  influence  sur  le  développement  de  l’érup¬ 
tion; 

3°  A  la  période  d’éruption,  elle  n’a  qu’une  efficacité  très  douteuse  sur  l’évolution  de 
cette  éruption.  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  elle  n’arrête  pas  la  suppuration,  n’en 
diminue  pas  la  durée  et  n’atténue  pas  ses  conséquences  les  plus  pénibles,  les  cicatrices 
particulièrement. 

La  seule  utilité  de  la  cocaïne  est  d’atténuer  les  douleurs  de  la  gorge  souvent  si 
pénibles  au  début  de  l’éruption. 

Fulvérisations  de  sublimé  (15  cas)  : 

Les  pulvérisations  de  sublimé  paraissent  avoir  hâté  la  suppuration  qui,  en  quelque 
sorte,  s’est  faite  un  peu  plus  rapidement  que  de  coutume.  La  durée  de  cette  période  a 
été  notablement  diminuée.  Celte  durée  moindre  a  eu  une  influence  heureuse  sur  les  cica¬ 
trices.  Sauf  dans  un  cas  où  la  face  a  été  presque  indemne  de  toute  cicatrice,  les  stig¬ 
mates  de  la  variole  peuvent  cependant  s’observer.  Mais  les  cicatrices  ne  sont  pas  dépri¬ 
mées,  ni  creusées  en  godet,  ne  sont  pas  taillées  à  l’emporte-pièce.  Chez  tous  les  malades, 
elles  sont  plus  ou  moins  papuleuses,  très  visibles  dans  beaucoup  de  cas,  eu  raison  de  leur 
pigmentation.  On  peut  espérer  qu’en  pâlissant  et  se  rétractant,  les  cicatrices  de  ce  genre 
deviennent  à  peu  près  invisibles.  {Loire  médicale.) 

IV.  Demme  passe  en  revue  les  divers  accidents  ou  complications  de  la  vaccine.  Il  insiste 
sur  l’existence  d’un  processus  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  dans  tous  les  cas  de  vac¬ 
cine  suivis  de  résultat,  et  adopte  sur  cette  fièvre  les  conclusions  de  v.  Jaksch  et  de 
Peiper. 

■  Parmi  les  complications  de  la  vaccine,  il  faut  mentionner  en  première  ligne  les  érup¬ 
tions  post-vaccinales,  les  exanthèmes  rubéoliformes  ou  scarlatiniformes,  les  érythèmes, 
l’urticaire,  ainsi  que  lès  éruptions  papuleuses. 
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Dans  un  second  groupe  de  complications,  il  faut  ranger  les  affections  qui  existent  anté¬ 
rieurement,  de  nature  constitutionneile,  que  la  vaccine  a  pour  effet  de  rendre  mani¬ 
festes,  auxquelles  elle  imprime  une  sorte  d’impulsion.  Dans  cette  classe,  il  faut  mettre 
l’éruption  eczémateuse,  le  prurigo,  le  psoriasis,  que  l’on  voit  apparaître  à  la  suite  d’une 
vaccine  ayant  le  plus  souvent  évolué  normalement.  Il  faut  surtout  insister,  à  ce  point 
de  vue,  sur  l’action  de  la  vaccine  sur  la  syphilis  jusque-là  latente.  Les  travaux  de  Mori, 
de  Maurock,  de  Reinecher,  de  Lassus,  etc.,  ont  établi  que  la  vaccine  éveillait  souvent  la 
syphilis  latente.  Pour  Demme,  dans  les  cas  où  moins  de  un  mois  après  la  vaccination, 
apparaît  une  éruption  Syphilitique,  il  faut  absolument  rejeter  l’hypothèse  d’infectîon 
syphilitique  par  la  vaccination.  Lorsque  cette  infection  a  lieu,  on  voit  apparaître  aux 
points  d'inoculation,  au  bout  de  deux,  trois  semaines,  une  induration  ou  des  ulcérations 
syphilitiques  qui  sont  suivies  de  symptômes  secondaires  au  bout  de  cinq,  huit  et  qua¬ 
torze  semaines. 

Le  troisième  groupe  des  accidents  qui  compliquent  l’évolution  de  la  vaccine  est  repré¬ 
senté  par  l’érysipèle,  qu’il  faut  distinguer  en  érysipèle  précoce  et  tardif,  par  l’impétigo 
contagieux  et  la  syphilis  inoculée. 

Cette  dernière  éventualité  rend  nécessaire  l’emploi  exclusif  de  la  lymphe  animale.  La 
tuberculose  ne  semble  pas  être  inoculable  en  même  temps  que  la  vaccine.  Il  est  difficile 
d’admettre  l’infection  des  pustules  vaccinales  et,  en  outre,  chez  le  veau,  la  tuberculose 
est  absolument  exceptionnelle  (3/100,000,  statistique  d’Augsbourg).  D’ailleurs,  dans  les 
Instituts  de  lymphe  animale,  les  animaux  sont  examinés  soigneusement  à  ce  point 
de  vue. 

Mais  la  vaccine  peut  aussi  réveiller  l’évolution  torpide,  latente  de  la  tuberculose,  et,  à 
Ce  point  de  vue,  on  rapporte  deux  cas  absolument  typiques. 

Les  rapports  de  la  vaccine  et  de  la  variole  ont  aussi  été  soulevés.  Dubois  constate  qu’à 
Genève,  la  vaccine  est  obtenue,  par  Haccius,  par  l’inoculation  de  lymphe  de  pustules 
varioliques  chez  le  veau.  En  outre,  Stos  rappelle  que,  dans  l’épidémie  d’Ostermunde,  on 
a  vu  se  développer  simultanément  la  variole  et  la  vaccine.  Dutois  a  observé  un  fait 
analogue,  en  1871,  dans  les  salles  de  varioleux.  Hitr  regarde  aussi  la  vaccine  et  la  variole 
comme  identiques. 

La  vaccine  peut  se  généraliser  par  deux  procédés  fort  différents  :  dans  l’un,  fort  rare, 
et  même  tout  à  fait  exceptionnel,  l’éruption  doit  être  considérée  comme  l’analogue  de 
l’exanthème  variolique  au  cours  de  la  variole,  en  d’autres  termes,  le  transport  du  virus 
vaccinal  s’effectue  par  la  voie  sanguine,  aussi  certains  auteurs  ont-ils  proposé  pour  ces 
cas  le  nom  de  lièvre  éruptive  vaccinale. 

Mais  les  faits  se  passent  autrement  dans  la  grande  majorité  des  cas  et  la  vaccine  se 
propage  par  aulo-inoculation.  Le  prurit  engage  le  patient  à  se  gratter,  les  ongles 
déchirent  les  pustules  et  transportent  la  lymphe  vaccinale  dont  ils  sont  imprégnés  sur 
toute  la  surface  cutanée;  mais  le  vaccin  déposé  sur  la  couche  cornée  ne  peut  germer.  Il 
suffit  alors  qu'il  existe  des  solutions  de  continuité,  si  minimes  soient-elles  (piqûre  d’in¬ 
secte,  éruption  de  gale,  miliaire  sudorale),  pour  qu’on  voie  se  développer  une  pustule 
vaccinale  sur  chaque  point  contaminé.  Il  en  est  de  même  à  plus  forte  raison,  et  c’était 
le  cas  chez  la  malade  de  M.  Hallopeau,  dont  M.  Jeanselme  rapporte  l’histoire,  quand  le 
derme  est  dénudé  sur  une  grande  étendue  par  des  lésions  eczémateuses  ou  autres. 

A  chacun  de  ces  mécanismes  répond  une  physionomie  et  aussi  une  évolution  particu¬ 
lières.  Dans  les  cas  typiques,  trois  grands  symptômes  caractérisent  la  généralisation  par 
auto-inoculation  :  1“  Le  développement  de  nombreuses  pustules  filles  au  voisinage  même 
du  point  où  s’est  faite  la  vaccination;  2°  l’existence  de  tournioles  vaccinales  trahissant  le 
rôle  des  doigts  comme  agent  de  diffusion;  3“  l’âge  variable  des  éléments  éruptifs,  carac¬ 
tère  sur  .lequel  a  insisté  longuement  Damaschiuo. 

On  pourrait  y  joindre  l’absence  de  pustules  sur  les  points  protégés  par  des  emplâtres 
.ou  des  pansements,  ainsi  que  le  prouve  l’intéressante  observation  de  M.  Jeanselme.  Sa 
malade  présenta  environ  500,  pustules  inépalement  réparties  sur  la  surface  des  tégu¬ 
ments.  Les  éléments  se  présentent  sous  des  aspects,  d’ailleurs  assez  variés  i  éléments 
avortés  papuleux,  surmontés  on  non  d’une  vésico -papule,, pustules  aplaties  sans  dépres¬ 
sion  centrale,  puslulês  typiques  avec  ombilication.  Ces  derniers  élémênts  étaient  ici  en 
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petit  nombre.  Au  point  où  les  pustules  deviennent  cohérentes,  elles  se  rompent  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  du  grattage  et  laissent  suinter  un  liquide  louche  très 
visqueux  se  concrétant  eu  couches  d’aspect  impétigineux  qui,  détergées,  se  montrent 
recouvertes  d’une  sorte  de  fausse  membrane  grisâtre,  diphtéroïde,  très  adhérente. 

Les  caractères  seuls  de  l’éruption  permettant  le  diagnostic,  M.  Jeanselme  a  poussé 
plus  loin  ses  investigations  et  il  s’est  assuré  que  le  liquide  d’une  des  pustules,  inoculé  à 
une  génisse,  donnait  une  pustule  typique.  A  l’aide  du  liquide  extrait  de  cet  élément 
plusieurs  enfants  furent  vaccinés  avec  succès. 

La  condition  du  succès  de  l’auto-inoculation  repose  sur  le  laps  de  temps  assez  long 
qui  s’écoule  entre  le  moment  de  la  vaccination  et  celui  où  l’organisme  perd  sa  récepti¬ 
vité.  Ce  laps  de  temps  dure  six  à  neuf  jours  en  moyenne  (Trousseau,  Dumontpallier), 
mais  il  peut  se  prolonger,  et  Damaschino  a  pu  vacciner  au  dix-septième  jour.  Tant  que 
dure  la  réceptivité,  l’auto-inoculation  peut  avoir  lieu,  ce  qui  explique  l’âge  différent  des 
pustules;  mais,  à  un  moment  donné,  l’éruption  cesse  brusquement,  la  fièvre  s’amende, 
la  maladie  tourne  court  soudainement,  l’immunité  est  acquise. 

Comme  conséquence  pratique  il  faut,  suivant  le  conseil  de  M.  Besnier,  chez  tous  les 
individus  dont  le  derme  est  dénudé,  avoir  soin  de  soumettre  avec  soin  et  immédiate¬ 
ment  à  l’occlusion  les  points  d’inoculation.  Il  est  presque  toujours  trop  tard  lorsque  la 
généralisation  est  commencée,  car,  dès  ce  moment,  l’immunité  est  bien  près  d’être 
acquise  et  une  pustule  met  en  moyenne  deux  ou  trois  jours  à  devenir  évidente  après 
l’inoculation. 

Il  est  nécessaire  cependant  de  protéger  les  parties  atteintes  pour  prévenir  la  déchi¬ 
rure  des  pustules  et  les  infections  secondaires. 

Notons  encore  que  la  malade  de  M.  Jeanselme,  atteinte  de  mycosis  fungoïde,  a  vu  des 
lésions  anciennes  s’améliorer  notablement.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  de  Bazin 
qui  a  vu  guérir  le  mycosis  à  la  suite  d’un  érysipèle  intercurrent.  {Annales  de  médecine.) 

(A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  août  1892.—  Présidence  de  M.  Larrey. 

Maladies  de  dentition.  —  M.  Magitot  maintient  que  les  maladies  dites  de  dentition 
doivent  être  rayées  du  cadre  nosologique.  II  ne  pense  pas  que  l’on  doive  inciser  la  gen¬ 
cive  d’un  enfant  en  voie  de  dentition.  La  dentition  est  un  acte  physiologique. 

M.  Charpentier  distingue  l’évolution  dentaire  et  l’éruption  dentaire.  Cette  dernière  peut 
être  suivie  d’accidents  que  supprime  souvent  l’incision  de  la  gencive. 

M.  Magitot  persiste  dans  ses  idées  et,  pour  lui,  les  accidents  qui  surviennent  au  mo¬ 
ment  de  l’évolution  dentaire  en  sont  indépendants.  Ils  dépendent  d’une  mauvaise  hygiène 
ou  de  conditions  individuelles.  La  descente  des  testicules,  la  naissance  des  cheveux, 
autres  actes  physiologiques,  ne  provoquent  pas  d’accidents. 

M.  Charpentier  fait  remarquer  que  la  descente  du  testicule  entraîne  parfois  des  phé¬ 
nomènes  très  graves. 

La  lèpre  en  Bretagne.  —  MM.  Prouff  et  Baret  (de  Morlais)  repoussent  l’identification 
ten'ée  par  M.  Zambaoo  entre  la  lèpre  et  tous  les  cas  de  maladie  de  Morvan.  Il  n’a  pu 
démontrer  dans  cette  dernière  l’hypertrophie  nodulaire  des  troncs  nerveux  et  du  cubital 
en  particulier,  mais  simplement  et,  pas  toujours,  des  hypertrophies  totales.  Sauf  dans 
un  cas,  toutes  les  autopsies  de  maladie  de  Morvaq  ont  permis  de  trouver  une  lésion  de 
syriogomyélie.  MM.  Prouff  et  Baret  admettent  qu’il  n’y  a  actuellement  que  deux  cas  de 
lèpre  en  Bretagne,  dont  un  par  contagion. 

Le  régime  alimentaire  dans  les  néphrites  chroniques,  —  M.  Düjardin-Beaumetz  insiste 
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d’abord  sur  ce  point  que,  dans  les  néphrites  chroniques,  dont  il  veut  seulement  s’occu¬ 
per,  ce  qui  est  important,  ce  n’est  pas  la  quantité  d’albumine  éliminée  chaque  jour, 
mais  l’état  de  perméabilité  du  rein.  Lorsque  cette  perméabilité  diminue,  des  toxines 
sont  retenues  dans  l’économie  et  les  accidents  graves  éclatent. 

Le  traitement  de  ces  malades  se  résume,  d’une  part,  dans  l’emploi  des  diurétiques,  des 
purgatifs  et  des  pratiques  excitant  le  fonctionnement  de  peau,  afin  de  faciliter  l’élimi¬ 
nation  par  les  émonctoires  supplémentaires;  d’autre  part,  dans  la  prescription  des 
antiseptiques  intestinaux  et  d’un  régime  devant  réduire  au  minimum  la  production  des 
substances  toxiques. 

Le  benzoate  de  naphtol  est  un  des  meilleurs  antiseptiques  intestinaux. 

Le  meilleur  régime  est  le  régime  végétarien;  il  faut  interdire  aux  brightiques  les 
viandes  en  général  et  surtout  le  gibier,  la  charcuterie,  les  mollusques,  les  crustacés,  les 
fromages  avancés.  L’alcool  doit  être  défendu,  car  il  irrite  le  rein  et  empêche  l’élimina¬ 
tion  des  toxines. 

Le  régime  végétaried^  qui  comprend  les  œufs,  le  laitage,  les  féculents,  les  légumes 
verts  et  les  fruits,  est  celui  qui  réduit  au  minimum  les  toxines  alimentaires. 

Tout  le  monde  reconnaît  que  le  lait  est  un  admirable  médicament,  mais  l’accord  est 
loin  de  régner  pour  les,  œufs.  On  peut  cependant  admettre  qu’ils  n’augmentent  ni  le 
chiffre  de  l’albumine  ni  celui  de  Turée;  du  reste,  la  privation  d’aliments  azotés  n’em¬ 
pêche  pas  les  accidents  urémiques. 

Pour  ce  qui  est  des  féculents,  on  doit  regarder  le  riz  comme  un  bon  aliment,  bien 
supérieur  à  la  pomme  de  terre.  Le  soja,  la  fromentine,  la  légumine  renferment  beaucoup 
d’azote;  mais  peut-être  les  différentes  préparations  que  Ton  fait  subir  à  ses  produits 
s’opposent-elles  à  leur  peptonisation. 

Les  choux  peuvent  provoquer  des  fermentations  intestinales.  On  peut  permettre  tous 
les  fruits.  Gomme  viandes,  le  malade  ne  devra  manger  que  les  viandes  gélatineuses  ou 
très  cuites. 

Du  reste,  le  régime  variera  naturellement  selon  la  perméabilité  plus  ou  moins  gratide 
du  rein,  et,  dans  les  cas  graves,  le  lait  sera  seul  permis. 

M.  Germain  Sée  étudie  d’abord  les  différentes  espèces  d’albuminurie  qu’il  ramène  à 
cinq  espèces  : 

1“  L’albuminurie  physiologique  ou  fonctionnelle,  dans  laquelle  le  maximum  de  la  quan¬ 
tité  d’albumine  s’observe  le  matin  ;  il  y  a  de  la  mucine  en  même  temps  que  de  l’albu¬ 
mine,  les  reins  sont  indemnes. 

2"  L’albuminurie  cardiaque,  qui  ne  dépend  jamais  d’une  néphrite  et  ne  conduit  jamais 
à  l’urémie;  la  cure  de  lait  ne  la  modiûe  pas  et  elle  peut  se  voir  dans  des  affections 
cardiaques  même  compensées  ;  elle  relève  simplement  de  troubles  de  la  circulation. 

3®  L'albuminurie  due  à  une  néphrite.  Il  y  en  a  deux  espèces,  suivant  qu’il  s’agit  d’une 
néphrite  parenchymateuse  ou  d’une  néphrite  interstitielle.  Dans  le  premier  cas,  le  chiffre 
de  l’albumine  est  élevé,  c’est-à-dire  dépasse  2  grammes  par  litre,  les  urines  se  main¬ 
tiennent  ou  diminuent  souvent,  Thydropisie  est  la  règle.  Dans  le  second  cas,  l’albumi¬ 
nurie  est  faible  et  souvent  intermittente,  la  polyurie  et  la  pollakiurie  sont  habituelles, 
Turée  diminue,  le  cœur  s’hypertrophie,  l’urémie  est  commune. 

4°  Y  a-t-il  une  albuminurie  hématogène,  dépendant  d’une  altération  du  sang,  dont 
l’albumine  serait  plus  diffusible,  plus  filtrable  et  moins  assimilable?  Celte  albuminurie 
admise  par  Semmola  n’est  démontrée  que  dans  la  malaria. 

b®  Enfin  restent  les  albuminuries  toxiques,  bactériques,  toxiniques,  ptomaïno- 
toxiques.  Les  principaux  agents  toxiques  pouvant  produire  l’albuminurie  sont  :  le  mer¬ 
cure,  le  plomb,  le  phosphore,  les  cantharides,  etc.  Le  microbe  est  rarement  par  lui- 
même  cause  d’albuminurie,  mais  les  maladies  infectieuses,  la  sGârlatihe;  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  sont  fréquemment  suivies  de  l’apparition  du  symptôme.  Les  albuminu¬ 
ries  du  diabète,  de  la  goutte  dépendent  souvent  de  néphrites  spéciales. 

Avant  d’instituer  le  régime  des  brightiques,  il  faut  se  rappeler  que  les  reins  malades 
éliminent  beaucoup  moins  facilement  que  les  reins  sains  les  résidus  azotés,  il  y  a  retard 
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dans  leur  élimination.  Aussi  doi^on  réduire  dans  ce  cas  la  ration  d’albuminoïdes  ;  60  à 
70  grammes  d’albumine  par  jour  sont  largement  suffisants. 

(M.  le  professeur  G.  Sée  terminera  sa  communication  dans  la  prochaine  séance.) 


VARIÉTÉS 

Un  décret  nous  garantit  du  choléra  sur  la  frontière  de  Dunkerque  à  Delle.  C’est  fort 
bien. 

,  Mais  en,  même  temps,  on  ne  le  sait  que  trop,  le  choléra  asiatique  sévit  au  Havre  et  on 
en  est  encore,  à  Paris,  à  se  demander  s’il  faut  surveiller  les  voyageurs  qui  arrivent  delà 
première  de  ces  villes,  • 

Actuellement,  l’épidémie  a  gagné  le  département  de  la  Manche,  par  suite  d’une  incu¬ 
rie  qui  peint  bien  notre  pays.  Un  bateau  appartenant  è,  une  putssante  «  fabrique  »  de 
beurre,  la  maison  Bretel  frères,  fait  chaque  semaine  le  service  entre  Saint-Vaast-de-la- 
Hougue  et  le  Havre.  Le  service  n’a  pas  été  interrompu  et,  depuis  deux  jours,  le  choléra 
est  à  Saint-Vaast. 

Tandis  que  le  maire  de  Trouville  interdisait  la  communication  entre  cette  ville  et  le 
Havre,  celui  de  Saint-Vaast  la  laissait  subsister.  Naturellement,  le  choléra  est  venu  et, 
étant  donné  la  saleté  des  petites  villes  avoisinant  le  nouveau  foyer,  Barfleur,  Monte- 
bourg  seront  bientôt  atteints.  Uu  arrêté  du  maire  de  Saint-Vaast,  suspendant  les  voyages 
du  B.  F,,  aurait  pu  probablement  sauver  bien  des  vies;  les  baigneurs  n’auraient  pas 
pris  la  fuite,  ce  qui  aurait  en  même  temps  sauvé  la  caisse,  seul  argument  capable  d’in¬ 
fluencer  une  commune  normande. 

Quand  donc  une  autorité  supérieure  défendra-t-elle  la  santé  publique  qui  dépend 
trop  souvent  d’ignorants  ou  de  gens  décidés  à  faire  passer  avant  tout  l’intérêt  commer¬ 
cial?  ,  ..  .  .  ,  .  ■  ,  ■ 

Quand  donc  aussi  le  Conseil  d’hygiène,  tout  en  faisant  attention  à  ce  qui  arrive  du, 
dehors,  s’occupera-t-il  aussi  de  ce  qui  se  passe  dans  le  pays  qu’il  a  mission  de  sauve¬ 
garder?  —  P.  N.  •  ,  • 


COURRIER 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  29  août  1892,  une  médaille  d'argent  de  deuxième 
classe  a  été  décernée,  pour  faits  de  sauvetage,  à  M.  Diffre,  docteur  en  médecine  à 
Palavar. 

Asile  d’aliénés  de  Bron.  —  Grossesse  et  accouchément  chez  une  folle.  —  A  la  dernière 
session  du  Conseil  général  du  Rhône,  M.  le  docteur  Masson  a  demandé  au  préfet  s’il  était 
en  mesure  de  fournir  des  explications  sur'un  fait  très  grave  qui  se  serait  produit  à  l’asile 
départemental  de  Bron.  Il  s’agit  d’une  des  pensionnaires  de  l’asile,  internée  depuis  cinq 
ans,  qui  aurait  accouché,  il  y  a  quelques  jours,  d'un  enfant  placé  aujourd’hui  dans  une 
maternité.  M.  Rivaud  a  répondu  que  ce  fait  était  exact  et  que  la  justice  était  aujourd’hui 
saisie  de  l’affaire.  Il  a  regretté  que  l’administration  n’ait  été  avertie  du  fait  qu’après 
l’accouchement;  mais,  en  l’état  actuel  des  choses,  il  croit  qu’il  n’y  a  qu’à  laisser  l’enquête 
poursuivre  son  cours.  L’opinion  et  la  moralité  publique  recevront  salisftiction. 

{Progrès  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

MALADIES  CHRONIQUES.  —  Papier  d’Albespeyres.{i  degrés  de  force  :  I  faible,  1, 2  et  3.) 

Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT, 


Paris.  —-  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  24,  rue  Chauchat» 
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Anévrysmes  diffus  et  ruptures  de  l’aorte  (1). 

MM.  Brouardel  et  Vibert  ont  communiqué  récemment,  à  la  Société  de 
médecine  légale  de  France,  un  cas  très  intéressant  de  rupture  de  l’aorte 
chez  un  jeune  homme  (séance  du  14  mars  1892).  Le  sujet  était  un  jeune 
homme  de  20  ans,  étudiant  en  médecine,  d’une  excellente  santé.  Une  nuit, 
il  fut  pris  de  douleurs  dans  le  ventre  siégeant  surtout  dans  la  région  du 
foie,  puis  eut  des  vomissements  bilieux.  Le  soir  de  la-  journée  suivante,  le 
malade  eut  une  douleur  extrêmement  vive,  puis,  une  heure  plus  tard, 
il  poussa  deux  cris  et  succomba  subitement.  A  l’autopsie,  on  trouva 
250  grammes  de- sang  dans  l'a  plèvre  droite;  le  feuillet  costal  était  soulevé, 
•depuis  la  troisième  côte  jusqu’au  diaphragme,  dans  toute  la  partie  latérale, 
et  renfermait  une  graade  quantité  de  sang  liquide  et  coagulé.  Cette  poche 
communiquait  avec  le  médiastin  antérieur,  rempli  de  sang.  Ce  dernier  en¬ 
tourait  l’aorte,  qui  présentait  deux  déchirures  transversales,  l’une  de  2  cen¬ 
timètres  1/2  et  l’autre  de  25  millim.,  depuis  la  naissance  de  la  carotide  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  inférieure.-  Les  parois  de  l’artère  étaient  d’une  minceur 
extrême,  papyracée,  et;  en  les  examinant  à  la  loupe,  on  trouvait  d’autres 
petites  déchirurës  ne  comprenant  pas  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Les 
autres  artères  avaient  des  parois  d’épaisseur  normale.  Histologiquement, 
on  trouva  une  dégénérescence  très  complète  de  la  tunique  moyenne,  qui 
était  constituée  par  une  substance  granuleuse,  sans  structure  déterminée, 
avec  quelques  rares  cellules  musculaires,  sans  trace  de  tissu  élastique.  Le 
sang  s’était  infiltré  autour  de  l’aorte  abdominale,  autour  du  rein  droit,  dans 
le  mésentère.  La  rupture  s’était  produite  en  dehors  de  toute  cause  occa¬ 
sionnelle,  et  pour  expliquer  les  altérations  de  l’aorte,  on  ne  peut  invoqüér 
qu’une  lésion  congénitale,  ou  bien  une  fièvre  typho'ide  remontant  à  l’âge  de 
5  ans.  ' 

M.  Muselier  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  de  rupture  de  l’aorte  abdo^ 
minale  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1892,  22,  p.  259)  chez  une  femme  de  55  ans.  Il  ÿ 
avait  athérome,  calcification  et  ulcération  des  tuniques  vasculaires,  mais  lâ 
cause  occasionnelle  de  l’accident  est  restée  impossible  à  découvrir.  Il  n'exis¬ 
tait  au  niveau  du  siège  de  la  fissure  aucune  dilatation  anévrysmale.  M.  Ba* 
rié  a  recueilli  une  observation  du  même  genre. 


(f)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  juillet  et  6  septembre  1892. 
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IV 

A  propos  d’un  de  ses  malades  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  descendante, 
le  docteur  Bourget  (de  Lausanne)  apprécie  les  moyens  les  plus  habituels  de 
traitement  des  anévrysmes  de  l’aorte  de  la  manière  suivante  :  La  galvano- 
puncture  ne  produit  qu’une  coagulation  inconstante  qui  est  très  rarement 
immédiate  et,  le  plus  souvent,  exige  pour  se  produire  un  assez  grand 
nombre  de  séances.  Les  liquides  coagulants  sont  trop  dangereux.  La  fili- 
puncture  n’a  donné  que  de  mauvais  résultats.  Reste  le  procédé  de  Baccelli, 
qui  consiste  à  introduire  un  ressort  de  montre  à  travers  les  parois  de  Tané- 
vrysme.  M.  Bourget  a  eu  recours  à  ce  mode  de  traitement.  Il  a  pris  un  res¬ 
sort  de  montre  d’environ  2  millimètres  de  large  sur  37  centimètres  de  long, 
en  a  aiguisé  le  bout  interne  et  l’a  plongé  dans  de  l’acide  chlorhydrique  dilué 
bouillant.  Une  petite  boutonnière  fut  pratiquée  à  la  peau  rà,  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  puis,  un  aide  tenant  le  ressort  déroulé,  M.  Bourget 
l’introduisit  dans  le  sac,  où  il  se  perdit;  il  avait  eu  soin  de  faire  glisser 
légèrement  la  peau  sur  la  tumeur,  de  manière  à  pouvoir  oblitérer  ainsi  le 
trou  par  lequel  le  ressort  avait  passé.  L’opéré  n’éprouva  aucune  sensation. 
La  tumeur  diminua  rapidement  de  volume,  les  pulsations  diminuèrent 
d’amplitude  et  les  symptômes  douloureux  disparurent  presque  complète¬ 
ment.  {Revue  de  la  Suisse  romande,  18.12,  n"  5.) 

M.  F.  Villar  a  tenté  de  traiter  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  par  la 
ligature  temporaire.  Voici  comment  il  décrit  cette  hardie  opération  :  «  Je 
pratique  sur  la  région  dorsale  du  côté  gauche,  entre  le  bord  spinal  de  l’omo¬ 
plate  et  la  ligne  des  apophyses  épineuses,  une  incision  verticale  de  14  centi¬ 
mètres  environ,  étendue  de  la  troisième  à  la  sixième  côte. 

De  la  partie  inférieure  de  cette  incision,  j’en  fais  partir  une  seconde,  per¬ 
pendiculaire  à  la  première,  dirigée  en  dehors,  de  façon  à  obtenir  un  lam¬ 
beau  triangulaire  externe.  Puis  je  sépare  ou  incise  la  couche  musculaire 
sous-jacente;  la  section  des  muscles  de  cette  région  donne  lieu  à  un  écou- 
.lement  sanguin  abondant.  L’application  de  quelques  pinces  l’arrête.  Je 
dénude  deux  côtes  en  me  servant  de  la  rugine;  le  bistouri  sectionne  avec 
précaution,  au  niveau  d’un  espace  intercostal,  les  aponévroses  et  les 
muscles  correspondants.  On  aperçoit  alors  le  tissu  cellulaire  sous-pleural; 
abandonnant  le  bistouri,  je  décolle  la  plèvre  en  m’aidant  du  doigt  ou  d’un 
instrument  mousse. 

Je  répète  les  mêmes  manœuvres  sur  l’espace  intercostal  situé  au-dessus, 
c’est-à-dire  que  je  sectionne  la  paroi  musculo-aponévrotique  de  l'espace  et 
que  je  décolle  la  plèvre  tout  autour.  Avant  de  couper  la  côte  ainsi  libérée, 
dénudée,  je  cherche  à  détacher  le  paquet  vasculo -nerveux  intercostal;  la 
sonde  cannelée  va  facilement  le  déloger  de  la  gouttière  costale,  et  nous 
d’avons  nettement  sous  les  yeux. 

Ayant  fait  passer  la  scie  à  chaine  sur  la  côte,  je  sectionne  celle-ci  du  côté 
et  près  de  la  colonne  vertébrale;  je  la  sectionne  de  même  en  dehors  pen¬ 
dant  qu’un  aide  tient  le  fragment  externe  avec  un  davier.  La  portion 
de  côte  réséquée  mesure  5  à  6  centimètres  environ. 

Au  moment  de  terminer  la  section,  un  léger  sifflement  se  fait  entendre; 
une  petite  perforation  de  la  plèvre  venait  de  se  produire,  c’est  qu’en  effet, 
la  plèvre  présentait  quelques  adhérences  à  ce  niveau;  ajoutons  qu’elle 
offrait  une  minceur  vraiment  extraordinaire  qui  nous  a  empêché  de  rap¬ 
procher  par  une  suture  les  bords  de  la  perforation. 
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Je  passe  outre  et,  après  avoir  décollé  laplèvre  en  arrière  et  repoussé  le 
poumon,  je  vais  à  la  recherche  de  l’aorte  dans  le  médiastin  postérieur.  Je 
dois  dire  que  je  suis  tombé  sans  difficulté  sur  l’organe  que  je  cherchais; 
malheureusement,  la  poche  anévrysmale  était  plus  étendue  qu’on  ne  pou¬ 
vait  le  supposer;  il  y  avait  dans  le  médiastin  postérieur  une  tumeur  assez 
volumineuse,  adhérant  en  partie  au  bord  postérieur  du  poumon;  il  n’était 
pas  prudent  d’aller  plus  loin.  Je  me  contentai  de  comprimer  l’aorte  contre 
la  colonne  vertébrale. 

Le  but  que  je  voulais  atteindre,  tout  d’abord,  était  le  suivant  :  Passer  un 
gros  fil  de  soie  autour  de  l’aorte,  exercer  sur  celle-ci  une  certaine  constric- 
tion,  de  manière  à  favoriser  la  stagnation  du  sang  dans  la  poche  anévrys¬ 
male;  je  pensai  qu’on  pourrait  répéter  à  plusieurs  reprises  cette  petite  ma¬ 
nœuvre  de  constriction  temporaire  et,  au  besoin,  laisser  le  fil  en  place  de 
façon  à  pouvoir  continuer,  les  jours  suivants,  les  séances  d’interruption 
temporaire  de  la  circulation  dans  le  sac.  Bien  entendu,  ces  petites  ma¬ 
nœuvres  auraient  été  pratiquées  avec  la  plus  grande  prudence. 

J’applique  donc  de  la  gaze  iodoformée  sur  l’orifice  pleural,  je  sulure  les 
parties  molles  avec  du  crin  de  Florence,  en  ménageant  une  brèche,  sans 
laisser  passer  l’extrémité  de  la  gaze  iodoformée  et  j’applique  un  panse¬ 
ment  antiseptique. 

La  journée  fut  assez  bonne;  dans  la  nuit,  le  malade  se  plaignit  de  souf¬ 
frir  de  son  côté.  Le  lendemain  matin,  la  respiration  était  un  peu  accélérée, 
le  malade  était  très  affaibli;  enfin,  il  mourut  dans  la  soirée.  » 

A  l’exemple  de  Quénu  et  de  Hartmann,  M.  Villar  conclut  de  ses  recher¬ 
ches  que  la  pénétration  dans  le  médiastin  postérieur  peut  se  fait  sans 
grands  dangers. 

Dans  un  travail  en  cours  de  publication  [Progrès  médical,  1892,  31),  M.  de 
Saboia  (de  Rio-Janeiro)  n’accorde  pas  grande  importance  au  trailement 
médical  de  l’anévrysme  aortique;  on  n’a  guère  obtenu,  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  que  quelques  améliorations.  Barrwell,  sir  William  Gull,  Holmes  ne 
sont  pas  partisans  de  l’emploi  des  moyens  tant  préconisés  par  le  docteur 
Chuckerbuly  (de  Calcutta),  qui  a  vu  un  anévrysme  se  modifier  chez  un  ma¬ 
lade  soumis  à  l’iodure  de  potassium  pour  une  autre  maladie.  La  digitale,  la 
vératrine  n’ont  pas  davantage  d’utilité,  et,  pour  M.  de  Saboia,  tous  les 
moyens  médicaux  ne  donnent  pas  un  meilleur  résultat  que  le  simple  repos 
accompagné  d’un  diète  modérée. 

Dans  les  cas  d’anévrysme  abdominal,  les  médecins  anglais  préconisent 
la  compression  indirecte  faite  à  différentes  reprises,  chaque  séance  étant 
séparée  de  la  précédente  par  un  espace  de  deux  à  cinq  heures;  il  faut  chlo¬ 
roformer  le  malade  pendant  tout  le  temps  de  la  compression  et,  pour 
Barrwell,  il  n’y  a  aucun  danger  d’altération  du  péritoine  ou  des  viscères. 

P.  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


La  médecine  vibratoire,  par  M.  le  professeur  Charcot  (1).  —  C’e.st  en  1878,  dans  mon 
service  à  la  Salpêtrière,  que  M.  Vigoureux  commença  les  essais  d’une  méthode  dont  je 
veux  vous  entretenir  aujourd’hui  :  le  traitement  de  certaines  affections  du  système  ner¬ 
veux  par  les  vibrations  mécaniques. 


(t)  Résumé  d’après  le  Progrès  médical. 
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M.  Vigouroux  étudia:  d’abord  les  effets  de  ces  vibrations  sur  plusieurs  hystériques.  A 
l’aide  d’un  énorme  diapason,  mis  en  action  au  moyen  d’un  archet  et  monté  sur  une 
caisse  de  résonpance,  il  parvint  à  faire  disparaître  l’hémianesthésie  et  à  rompre  des  con¬ 
tractures  presque  ^ussi  rapidement  qu’avec  l’aimant  où  l’étincelle  électrique.  Chez  une 
malade  atteinte  &’ataxie  locomotrice,  il  calmait  les  crises  douloureuses  en  introduisant  les 
jambes  dans  la  caisse  de  résonnance.  A  la  suite  d’un  certain  nombre  d’expériences  de 
môme  ordre,  il  put  établir  que  les  vibrations  du  diapason  ont  exactement  la  même 
action  physiologique  que  les  métaux,  l’aimant  et  l’électricité  statique.  L’année  suivante, 
Schiff  arrivait  théoriquement  à  la  même  conclusion. 

Ces  recherches  ne  furent  pas  poursuivies  et  il  faut  arriver  en  1880,  époque  à  laquelle 
un  électricien  distingué,  M.  Boudet  de  Pâris,  institua  de  nouvelles  expériences  qui  le 
conduisirent  à  des  résultats  importants. 

M.  Boudet  de  Pâris  étudia  surtout  les  vibrations  localisées  ou  mieux  qu’il  faisait  agir 
localement.  Il  fit  construire  un  diapason  monté  électriquement  et  adapta  à  la  planchette- 
support  du  diapason,  au  point  où  les  vibrations  se  font  sentir  avec  le  plus  d’intensité, 
une  petite  tige  de  cuivre,  longue  d’une  dizaine  de  centimèttes  et  terminée  par  un  disque 
qu’on  appliquait  sur  la  partie  du  corps  ou  le  nerf  qu’on  désirait  soumettre  aux  vibrations. 
Le  disque  était  de  petites  dimensions  en  surface  afin  d’empêcher  la  diffusion  des  vibra¬ 
tions;  pour  mieux  les  localiser,  d’ailleurs,  on  peut  le  terminer  par  une  pointe  mousse. 

Les  premières  expériences  de  M.  Boudet  de  Pâris  portèrent  sur  l’homme  sain,  indemne 
de  toute  altération  de  la  sensibilité.  En  appliquant  la  tige  vibrante  sur  un  point  de  la 
peau  assez  sensible,  la  région  sus-orbitaire  par  exemple,  il  produisit,  au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  une  analgésie  locale  et  même  une  anesthésie  très  marquée,  pouvant  se 
prolonger  de  8  à  20  minutes  suivant  les  sujets  :  «  La  même  expérience  tentée,  dit-il,  sur 
différents  points  du  corps  amène  le  même  résultat,  avec  cette  considération  que  les  effets 
sont  d’autant  plus  rapides  et  plus  complets  que  :  1”  on  agit  plus  près  d’un  rameau  sen¬ 
sitif;  2°  les  tissus  ont  moins  d’épaisseur  et  le  plan  sur  lequel  ils  reposent  est  plus  résis¬ 
tant.  Le  maximum  d’effet  sera  donc  obtenu  sur  le  front,  sur  les  tempes,  sur  les  gencives, 
sur  les  apophyses  mastoïdes,  etc.,  en  un  mot  sur  tous  les  points  où  les  nerfs  peuvent 
facilement  être  comprimés  sur  une  surface  osseuse  par  le  disque  vibrant.  » 

En  agissant  ainsi  on  arriverait  à  calmer  rapidement  diverses  névralgies,  la  névralgie 
faciale  en  particulier.  Le  nombre  des  vibrations  par  minute  serait  de  peu  d’impoitance; 
il  n’en  serait  pas  de  môme  de  l’intensité  et  de  l’énergie  qui,  dans  des  limites  données, 
sont  indispensables. 

L’article  qu’il  publia  à  ce  propos  renfermait  encore  d’autres  considérations  qui  pour 
être  moins  bien  mises  en  lumière  n’en  sont  pas’  moins  intéressantes. 

«  Lorsqu’on  applique,  dit-il,  l’instrument  sur  un  des  points  (de  la  face)  que  nous 
venons  de  citer,  les  parois  du  crâne  se  mettent  à  vibrer  à  l’unisson  du  diapason  comme 
le  feraient  les  parois  d’une  caisse  de  résonnance  et  l’on  éprouvé  une  sensation  toute  par¬ 
ticulière  que  certains  sujets  comparent  à  un.  conSmencêment  de  vertige  et  qui  chez 
d’autres  détermine  rapidement  un  besoin  très  marqué  de  sommeil. 

«  Dans  les  cas  de  migraine  même  bénigne  ces  vibrations  très  rapides  communiquées 
aux  parois  crâniennes  et  par  suite  à  l’encéphale,  amènent  la  détente  au  bout  de  quelques 
minutes  et  souvent  même  coupent  court  à  l’accès  lorsqu’il  est  pris  au  début.  Nous  avons 
pu  grâce  à  ce  procédé  nous  éviter  des  accès  de  migraine  qui  nous  paralysaient  o.rdinai- , 
rement  pendant  de  longues  heures  et  nous  sommes  certains  que  beaucoup  de  dyspeptiques 
et  de  rhumatisants  affligés  du  même  mal  trouveront  là  un  précieux  remède  à  leurs  souf¬ 
frances.  » 

Et  M.  Boudet  de  Pâris,  termine  en  émettant  l’hypothèse  fort  vraisemblable  que  la 
transmission  des  vibrations  au  cerveau  joue  un  rôle  dans  la  production  de  ces  effets. 

A  peine  l’auteur  avait-il  publié  son  article  qu’il  fut  en  butte  à  une  réclamation  de  prio¬ 
rité. 

M.  le  dccteur  Jennings  écrivit  une  lettre,  dans  laquelle  il  était  dit  que  depuis  quatre 
ans  le  do  nour  Mortimer-Granville,  de  Londres,  appliquait  la  même  méthode  des  vibra¬ 
tions  pour  la  guérison  de  la  douleur.  Il  avait  même  inventé  un  instrument  spécial  «  le 
'percuteur  »  qui  avait  été  expérimenté  avec  un  succès  relatif  dans  un  hôpital  de  Paris, 
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M.  Boudet  de  Pâris,  rappela  les  expériences  de  Vigoureux,  dit  que  M.  Mortimer-Gran¬ 
ville  pas  plus  que  lui  d’ailleurs  n’avait  «  inventé  les  vibrations  »  et  désireux  peut-être 
d’éviter  toute  polémique  ultérieure  arrêta  net  ses  recherches. 

Il  n’en  fut  pas  de  môme  de  M.  Granville  qui  dans  un  livre  paru  en  1883  nous  fait  con¬ 
naître  les  résultats;  il  propose  toujours  d’agir  localement.  Il  se  sert  d’un  percuteur  dont 
le  mécanisme  rappelle  celui  de  certaines  sonneries.  Un  système  actionné  par  l'électricité 
est  préférable.  La  tige  percutante  bien  plutôt  que  vibrante  est  de  forme  variable  :  c’est 
un  bouton,  un  disque,  un  petit  marteau  à  tôle  plate,  un  pinceau  ou  une  brosse  suivant 
l’étendue  de  la  surface  sur  laquelle  on  veut  agir.  Les  séances  sont  d’une  durée  variable 
selon  les  cas. 

Les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  certaines  névralgies,  en  particulier 
de  la  névralgie|faciale,  seraient  remarquables.  Mais  le  traitement  est  surtout  recomman¬ 
dable  dans  la  neurasthénie  à  forme  cérébrale  ou  spinale,  dans  la  migraine  et  dans  l’in¬ 
somnie. 

Si  le  mal  de  tête  est  localisé,  on  percute  et  on  fait  vibrer  localement  les  nerfs  et  le 
plexus  nerveux  du  voisinage;  s’il  est  plus  étendu,  comme  dans  la  migraine,  on  promène 
d’avant  en  arrière  une  brosse  vibrante.  Le  même  procédé  s’applique  aux  douleurs  de  la 
neurasthénie  localisée  le  long  de  la  colonne  vertébrale. 

IL  Depuis  longtemps  j’avais  appris  des  malades  atteints  de  paralysie  agitante  qu’ils 
retiraient  un  grand  soulagement  des  voyages  en  chemins  de  fer  ou  en  voiture.  Pendant 
toute  la  durée  du  voyage,  les  sensations,  si  pénibles  et  parfois  si  douloureuses,  qui  sont 
le  cortège  presque  obligé  de  cette  maladie,  semblaient  disparaître  presque  complètement; 
le  bien-être  persistait  un  certain  temps,  le  voyage  terminé. 

M.  Jégu  a  essayé  de  construire  un  fauteuil  oscillant  que  M.  Gilles  de  la  Tourette  a  aussi 
expérimenté.  Les  malades  qui  se  sont  soumis  à  des  séances  d'oscillation  ont  vu  leur  état 
s’améliorer,  surtout  quant  aux  douleurs.  Aussitôt  descendu  du  fauteuil  trépidant,  le 
malade  se  sent  plus  léger,  il  semble  que  sa  raideur  ait  disparu,  il  marche  mieux  qu’a¬ 
vant.  Les  nuits  deviennent  bonnes.  Sauf  dans  un  cas,  le  tremblement  m’a  paru  être  favo¬ 
rablement  influencé.  Ce  bien-être  se  fait  surtout  sentir  le  jour  du  traitement,  d’où  la 
nécessité  de  faire  des  séances  quotidiennes. 

M.  Gilles  de  La  Tourette  a  cherché  d’autres  applications  de  la  méthode  vibratoire.  Les 
résultats  obtenus  par  MM.  Boudet  de  Pàris  et  Mortimer- Granville  avaient  frappé  son 
attention.  M.  Gilles  de  La  Tourette  avait  remarqué  eu  lisant  l’article  de  M.  Boudet  de 
Pàris  que  celui-ci  émettait  l’hypothèse  que  les  vibrations  locales  se  diffusent  à  toute  la 
boîte  crânienne,  mettant  à  leur  tour  le  cerveau  en  vibrations  et  que  les  résultats  obtenus 
pourraient  bien  être  dus  à  ces  vibrations  mécaniques  transmises  à  l’encéphale. 

Il  n’est  pas  douteux  du  reste  qu’en  dehors  de  la  tige  pointue,  les  disques  et  la  brosse 
dont  se  sert  M.  Mortimer-Granville  ne  puissent  agir  dans  le  même  sens. 

Sur  sa  demande,  deux  électriciens  distingués,  MM.  Larat  et  Gautier,  aidés  de  M.  Gaiffe, 
construisirent  un  appareil  dont  voici  la  description  ; 

Il  se  compose  d’une  sorte  de  casque  à  lames  séparées,  fort  analogue  au  conformateur 
des  chapeliers  ;  à  l’aide  d’un  artifice  très  simple,  les  lames  de  ce  casque  emboîtent 
exactement  la  tête  du  sujet  en  expérience.  Le  casque  est  surmonté  d’un  plate^iu  sur 
lequel  se  trouve  placé  un  petit  moteur,,spécial/  actionné  par  une  simple  pile.  Tout  l’ap¬ 
pareil  est  facile  à  manœuvrer,  très  portatif,  et  ses  rouages  peuvent  marcher  pour  ainsi 
dire  sans  interruption,  sans  crainte  de  dérangements.  Le  petit  moteur  donne  environ 
6,000  tours  à  la  minute,  tous  très  réguliers,  produisant  une  vibration  continue  qui  se 
transmet  au  crâne  tout  entier  par  l’intermédiaire  des  lames  du  casque.  La  tête  tout 
entière  vibre  dans  son  ensemble,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  assurer  en  plaçant  les 
mains  sur  une  apophyse  mastoïde.  L’appareil  en  marche  fait  entendre  un  bruit  continu, 
sorte  de  bourdonnement  doux,  qui  n’est  peut-être  pas  indifférent  à  noter  au  point  de  vue 
de  la  palhogénie  des  résultats  obtenus.  On  peut  à  volonté  augmenter  ou  diminuer  et  le 
nombre  et  l’amplitude  des  vibrations  par  un  procédé  de  réglage  fort  simple. 

L’appareil  posé  sur  la  tête  d’un  sujet  sain  est  parfaitement  toléré  et  sa  marche  ne 
cause  aucune  gêne.  Au  bout  de  sept  à  huit  minutes,  on  a  upe  sensation  d’engourdisse-r 
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ment  qui  envahit  toute  l’économie  et  porte  presque  invariablement  au  sommeil.  De  fait, 
l’expérience  a  démontré  qu’une  séance  de  dix  minutes,  faite  vers  six  heures  du  soir, 
procurait  un  sommeil  calme  dans  la  nuit  correspondante.  Huit  ou  dix  séances  triom¬ 
phent  de  l’insomnie,  lorsque  celle-ci  n’est  pas  liée  à  une  affection  organique  de  l’encé¬ 
phale. 

Dans  trois  cas,  la  vibration  s’est  montrée,  comme  l’avait  vu  déjà  Boudet  de  Pàris,  très 
efficace  pour  faire  avorter  des  accès  de  migraine. 

Trois  personnes  atteintes  de  neurasthénie  ont  été  traitées  de  cette  façon,  deux  ont 
guéri,  la  troisième  a  interrompu  le  traitement,  alors  qu’elle  était  déjà  améliorée,  mais 
non  guérie. 

La  vibration  agit  en  faisant  disparaître  d’abord  les  symptômes  céphaliques,  en  parti¬ 
culier  les  vertiges  et  le  casque  douloureux  si  spécial  à  celte  affection.  Ce  qui  semble  bien 
montrer  que  les  vibrations  agissent  particulièrement  sur  l’encéphale,  c’est  que,  dans  un 
cas  où  les  phénomènes  spinaux  étaient  prédominants,  la  plaque  sacrée,  la  faiblesse  des 
membres  inférieurs,  l’impotence  sexuelle  relative  disparurent  sans  qu’on  eût  besoin  de 
recourir  à  des  vibrations  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Chez  ce  malade,  l’électricité 
statique  avait  complètement  échoué. 

Il  n’est  pas  douteux,  d’après  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  que  la  vibration  ainsi  pra¬ 
tiquée  ne  soit  un  sédatif  puissant  du  système  nerveux. 

On  sait  que  depuis  longtemps  les  médecins  aliénistes  emploient,  dans  le  traitement  de 
certaines  formes  de  l’aliénation  mentale,  des  courants  trans-cérébraux.  Ou  conçoit  que 
les  vibrations  rapides  propagées  à  l’encéphale  puissent  amener  des  modifications  bien¬ 
faisantes.  Dans  un  cas  de  dépression  mélancolique,  des  résultats  très  favorables  ont  été 
obtenus,  et  la  vibration  semble  avoir  complètement  enrayé  la  marche  d’un  accès  qui,  à 
l’époque  où  le  traitement  avait  été  commencé,  ne  présentait  aucune  indice  de  rétroces¬ 
sion. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


FIÈVRES  ÉRUPTIVES. 

Variole  et  rubéole  (1). 

A  la  Société  d’épidémiologie  de  Londres,  Copemann  a  rendu  compte  de  ses  recherches 
sur  la  bactériologie  de  la  variole.  On  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  de  micro-organisme,  mais 
un  ferment  soluble,  un  enzyme.  Burdon  Sanderson,  Cohn,  Chauveau  ont  admis,  au 
contraire,  que  l’activité  de  la  lymphe  se  trouve  dans  les  particules  solides  qu’elle  ren¬ 
ferme.  Copemann  a  dilué  2  c.  c.  de  lymphe  de  veau  avec  4  c.  c.  d’une  solution  de  gly¬ 
cérine  à  50  p.  100.  et  a  filtré  antiseptiquement  de  manière  à  obtenir  des  solutions  sans 
particules  solides. 

Les  inoculations  faites  sur  l’homme  et  le  veau  avec  ce  liquide  ne  donnèrent  aucun 
résultat.  Ce  résultat  n’est  cependant  pas  concluant,  car  le  filtre  peut  retenir  certaines 
matières  protéiques,  ainsi  que  cela  se  passe  pour  les  cultures  de  charbon.  C’est  ainsi 
que  la  caséine  du  lait  et  les  globules  graisseux  sont  arrêtés  par  un  filtre  en  porcelaine. 
Une  température  de  33“  n’a  pas  d’action  nuisible  sur  la  lymphe  vaccinale.  Le  micro- 
coccus  pyogenes  aureus,  le  micrococcus  aureus  flavus  et  le  micrococcus  albus  sont 
identiques;  leurs  cultures  pures  inoculées  à  l’homme  produisent  une  vaccination  légère, 
mais  rien  ne  rappelle  la  vaccination.  L’inoculation  d’un  mélange  des  quaire  cultures  à 
un  lapin  entraîne,  chez  l’animal,  une  septicémie  mortelle.  M.  Gony  a  inoculé  un  veau 
avec  de  la  lymphe  vaccinale  qui  avait  été  chauffée  à  48“  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  pustules, 
mais  cette  inoculation  a  rendu  le  veau  réfractaire  à  la  lymphe  ordinaire.  La  lymphe 
chauffée  à  40“  est  plus  active  que  la  lymphe  crue;  si  on  a  atteint  60°,  les  inoculations 
restent  négatives,  et  tous  les  éléments  bactériens  sont  tués.  On  peut  admettre  que  le 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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chauffage  détruit  ou  affaiblit  les  microbres  pathogènes  que  peut  contenir  le  vaccin. 
Cependant,  comme  on  pourrait  dépasser  le  point  limite,  il  vaut  mieux  mélanger  la  lymphe 
avec  deux  et  trois  fois  son  volume  d’une  solution  aqueuse  de  glycérine  à  50  p.  100. 
Dans  le  mélange,  les  bactéries  nuisibles  se  développent  beaucoup  moins  vile  et  l’ac¬ 
tivité  du  vaccin  semble  augmentée. 

M.  Sympson  a  rapporté  un  cas  intéressant  de  vaccine  accidentelle  [Brit.  med.  Journ., 
16  janvier  1892,  p.  115).  Une  fermière  ayant  trait  deux  vaches  atteintes  de  cowpox, 
tandis  que  son  index  portait  une  écorchure  récente,  vit  se  développer  sur  celle  der¬ 
nière  une  saillie  rouge  et  douloureuse;  le  quatrième  jour  survint  un  frisson  et  le  gon¬ 
flement  gagna  toute  la  main.  Le  sixième  jour,  il  y  avait  une  vésicule  et  de  la  lymphan¬ 
gite;  la  température  atteignait  39“8  et  montait  à  W”!  le  septième  jour.  Les  phénomènes 
s’amendèrent  les  jours  suivants,  et,  le  dixième  jour,  tout  gonflement  avait  disparu.  La 
cicatrice  fut  une  cicatiice  de  vaccin. 

V.  M.  le  docteur  Fovier  a  publié  tout  récemment  une  importante  étude  sur  la 
rubéole,  affection  mal  connue  de  nos  cliniciens  (Revue  de  médecine,  août  1892);  il  en 
trace  la  description  suivante  :  La  maladie,  d’après  les  cas  qu’il  a  observés,  débute  sans 
prodromes  par  l’appareil  fébrile  banal  de  toutes  les  pyrexies  :  céphalalgie,  lumbago, 
courbature,  insomnie,  inappétence;  mais  cct  appareil  symptomatique  est  fort  peu 
accentué..  Dans  presque  tous  les  cas,  on  constate  une  légère  rougeur  et  un  catarrhe 
o;ulo-uasal  très  modéré  et  un  peu  de  toux  sans  phénomènes  d’auscultation.  Un  des  ma¬ 
lades  de  M.  Fovier  a  eu  des  épistaxis  provoquées  ou  aggravées  par  les  secousses  de 
toux;  une  fois,  l’appareil  symptomatique  s’est  borné  à  une  céphalalgie  légère,  enfln  les 
symptômes  prémonitoires  de  l’éruption  peuvent  faire  entièrement  défaut. 

Telle  est  la  période  d’invasion  qui  dure  de  vingt-quatre  heures  à  trois  jours  et  est 
suivie  de  la  période  d’éruption. 

L’éruption  consiste  en  des  taches  très  abondantes,  quelquefois  confluentes,  parfois, 
mais  rarement,  légèrement  papuleuses,  du  diamètre  d’une  lentille,  d’une  teinte  rouge, 
parfois  vineuse,  disparaissant  à  la  pression  pour  reparaître  quand  elle  cesse.  L’éruption 
a  son  maximum  d’intensité  sur  la  face,  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  et  sa  con¬ 
fluence  contraste  avec  la  bénignité  des  phénomènes  généraux.  A  partir  de  la  ceinture, 
l’éruption  diminue  par  dégradation  insensible  et  se  perd  en  mourant  sur  les  membres 
inférieurs.  Elle  est  limitée  à  la  peau  et  ne  s’observe  pas  sur  la  muqueuse  buccale;  elle 
dure  vingt-quatre  heures  à  la  période  d’état,  diminue  dès  le  deuxième  jour  et  a  entiè¬ 
rement  disparu  le  troisième,  quelquefois  plus  tôt.  Il  n’y  a  pas  de  desquamation.  Sou¬ 
vent  les  taches  rosées  reposent  sur  un  fond  érythémateux,  et,  dans  deux  cas,  l’exau- 
thème  ressemblait  absolument  à  celui  de  la  scarlatine.  Jamais  il  ne  se  présenté  sous  la 
forme  d’érythème  polymorphe,  morbilleux  en  telle  partie  du  corp.-î  et  scarlatineux  en 
telle  autre;  il  est  toujours  franchement  et  exclusivement  scarlatinifo,  me  ou  morbilleux. 

La  température  axillaire  prise  dès  le  lendemain  du  début  de  la  maladie,  ne  dépasse 
jamais  dans  quelques  cas,  elle  est  normale.  Le  maximum  thermique  coïncide  avec 
le  maximum  d’intensité  de  l’éruption;  la  défervescence  se  fait  brusquement,  la  tempé¬ 
rature  revient  à  la  normale  le  lendemain  de  l’apparition  de  l’éruption.  La  durée  du 
cycle  fébrile  ne  dépasse  donc  pas  quatre  jours.  Il  est  remplacé  par  une  période  d’hy¬ 
pothermie  qui  dure  cinq  à  six  jours  au  moins  et  pendant  laquelle  lo  thermomètre  reste 
au-dessus  de  37°.  Il  n’y  a  pas  de  période  de  convalescence  et  pas  de  complications. 

Les  différences  entre  la  rubéole  et  la  rougeole  sont  profondes.  La  période  d’invasion 
de  la  rougeole  dure  en  moyenne  quatre  jours  pleins,  mais  l’éruption  peut  se  faire  dès 
le  quatrième  jour  ou  être  retardée  jusqu’au  sixième  ou  au  septième  jour  et  même 
davantage.  Dans  la  rubéole,  la  période  d’invasion  dure  au  maximum  trois  jours,  dans 
presque  tous  les  cas  deux  jours  et  quelquefois  vingt-quatre  heures  où  même  douze 
heures.  Les  phénomènes  de  catarrhe  oculo-nasal  sont  bien  plus  accentués  dans  la  rou¬ 
geole.  D  i  ns  cette  maladie,  le  premier  jour  de  la  période  d’invasion  de  la  rougeole,  la 
température  peut  atteindre  38,5  et  même  39°;  le  troisième  jour,  il  y  a  une  forte  rémis¬ 
sion  bien  caractéristique;  la  fièvre  ne  cesse  pas  avec  l’éruption,  et  ce  n’est  que  le  sep¬ 
tième  jour  que  l’on  observe  une  défervescence  notable.  Dans  la  rubéole,  il  y  a  quatre 
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jours  de  flêvre  ou  plus  avec  maximum  thermique  à  38°6.  Lès  éruptions  dans  les  deux 
maladies  se  ressemblent  absolument  ;  mais,  dans  la  rougeole,  elle  débute  par  la  face, 
tandis  que,  dans  la  rubéole,  elle  occupe  d’emblée  toute  la  surface  de  la  peau;  il  n’y  a 
pas  de  desquamation  dans  la  rubéole. 

La  rubéole  n’est  pas  une  maladie  de  description  récente.  Les  principaux  travaux  sont 
ceux  de  Trousseau,  Thore,  Longuet  (Union  médicale,  1884),  Brocq,  Desplats,  Arnozan, 
Schlemmer  (Union  méd.,  1887,  n”  69).  Elle  a  été  observée  et  décrite  dans  l’armée  fran¬ 
çaise,  et  la  statistique  médicale  de  l’armée  en  fait  mention. 

Les  Allemands  ont  décrit  sous  le  nom  de  rôtheln  (rubéole)  un  mélange  hybride 
de  rougeole  et  de  scarlatine,  mais  ces  faits  complexes  sont  rares,  on  ne  les  observe 
guère  que  dans  certaines  épidémies  et  dans  les  hôpitaux  d’enfants  où  se  trouvent  con¬ 
centrés  dans  une  même  salle  toutes  sortes  de  contages  qui  se  superposent  et  s’influencent 
réciproquement.  Aujourd’hui,  la  rubéole  ainsi  comprise  (rubéole -scarlatine,  rougeole  et 
scarlatine  mélangées)  n’est  pas  admise  en  tant  qu’indivi dualité  pathologique  distincte, 
et  les  auteurs  des  mémoires  les  plus  récents  sur  la  question  considèrent  la  rubéole 
(rôtheln)  comme  une  fièvre  éruptive  spéciale  n’ayant  rien  de  commun  ni  avec  la  scarla¬ 
tine  ni  avec  la  rougeole,  quoique  ressemblant  beaucoup  à  cette  dernière. 

La  rubéole  à  exanthème  morbilliforme  est  tellement  peu  une  rougeole  que,  dans' 
toutes  les  épidémies  de  rubéole,  on  signale  la  rougeole  parmi  les  antécédents  personnels 
des  malades,  ainsi  que  le  défaut  d’immunité  que  les  deux  maladies  se  confèrent  vis-à- 
vis  l’une  de  l’autre. 

Un  symptôme  constant  de  la  roséole  est  une  tuméfaction  ganglionnaire  multiple, 
douloureuse,  sous-occipitale,  sterno-mastoïdienne,  quelquefois  même  sus-claviculaire, 
axillaire  et  inguinale.  Cette  tuméfaction  précède  l’éruption  et  est  un  des  derniers  symp¬ 
tômes  persistants  de  la  maladie  (longue  Smith);  elle  n’atteint  pas  un  grand  volume  et 
ne  suppure  jamais.  L’éruption,  d’après  Klaatsch,  ne  serait  jamais  hémorrhagique. 

G.  Byrd  Harrison,  qui  a  été  atteint  de  rubéole  au  cours  d’une  épidémie  infantile,  n’a 
pu  découvrir  de  trace  de  desquamation,  même  avec  la  loupe,  que  dans  un  seul  cas. 
R.  Ryle  rapporte  Un  cas  de  rubéole  morbilliforme  avec  rechute  pendant  la  conva¬ 
lescence,  mais  la  rechute  fut  à  forme  de  scarlatine.  La  rubéole  est  presque  toujours 
bénigne;  mais  Edwards,  longue  Smith  signalent  des  complications  dont  les  prin¬ 
cipales  sont  l’angine  secondaire,  sans  gravité  d’ailleurs,  la  bronchite  capillaire  et  la 
broncho-pneumonie,  l’entérite,  la  stomatite,  la  néphrite  aigue.  Aussi,  le  pronostic, 
quoique  favorable,  comporte  les  mêmes  réserves  que  celui  de  la  scarlatine,  la  mort  pou¬ 
vant  survenir  soit  par  malignité  de  la  maladie,  soit  par  le  fait  d’une  complication. 

En  ce  qui  concerne  l’incubation  de  la  rubéole,  Brocq  a  relevé  18  durées  moyennes  dif¬ 
férentes,  de  quatre  jours  à  trois  semaines.  Dans  les  relations  d’épidémies  et  observations 
que  M.  Favier  a  compulsées,  elle  est  assez  régulièrement  de  douze  à  vingt  jours. 

En  raison  de  l’engorgement  ganglionnaire  constant  qui  la  précède  et  qui  l’acconi- 
pagne,  la  rubéole  doit  être  classée  parmi  les  maladies  infectieuses;  elle  relève  sans  doute 
d’une  infection  microbienne,  car  le  sérum  sanguin  et  les  leucocytes  contiennent  des  mi¬ 
crocoques  qui,  d’ailleurs,  n’ont  jamais  été  cultivés  ni  inoculés. 

La  contagiosité  est  indiscutable,  mais  moins  active  que  celle  de  la  rougeole  et  moins 
prononcée  que  celle  de  la  scarlatine;  dans  lès  salles  d’hôpitaux,  la  rubéole  se  greffe 
rarement  sur  d’autres  maladies  aiguës. 

Griffith  (Gaz.  heb.,  1892,  30)  a  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  rougeole  avec  la  rubéole. 
Pour  lui,  dans  cette  dernière,  la  période  d’incubation  est  plus  variable  que  dans  la  rou¬ 
geole,  tantôt  plus  longue,  tantôt  plus  courte,  les  prodromes  sont  plus  courts,  moins 
intenses,  et  les  manifestations  sur  les  muqueuses  sont  moins  accusées  que  dans  la 
rougeole;  l’éruption  existe  tantôt  sur  la  surface  du  corps  au  moment  où  l’on  constate  sa 
présence,  tantôt  apparaît  d'abord  à  la  face  et  s’étend  rapidement  sur  tout  le  corps,  en 
respectant  les  pieds  et  les  mains  qui  ne  sont  atteints  que  quand  l’éruption  a  disparu 
complètement  ou  presque  complètement  sur  le  reste  du  corps;  le  signe,  considéré 
comme  capital  dans  le  diagnostic,  est  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  super¬ 
ficiels  des  régions  cervicetles  et  rétro-auriculaire;  cependant  on  la  reucontre  fréquem- 


L’UNION  MÉDICALE 


ment  dans  la  rougeole;  quoique  cette  tuméfaction  soit  beaucoup  plus  prononcée  dans  la 
rubéole  que  dans  la  rougeole,  l’auteur  lui  refuse,  en  raison  de  sa  fréquence  dans  cette 
dernière  affection,  la  valeur  diagnostique  qu’on  lui  a  reconnue  jusqu’ici. 

M.  J.  CouBY,  dans  une  leçon  parue  dans  la  Médecine  moderne,  a  résumé  la  plupart  des 
faits  cités  plus  haut  et  recueilli  un  certain  nombre  d’observations  personnelles.  Pour 
lui,  la  rubéole  est  plus  fréquente  chez  les  enfants  de  S  à  IS  ans  que  chez  les  adultes  et 
la  récidive  est  douteuse.  Il  a  signalé  des  adénopathies  multiples  (aisselle,  aine),  mais 
éphémères,  et  une  légère  exfoliation  purpuracée.  La  période  de  contagiosité  paraît  être 
de  quinze  jours. 


Deuxième  Congrès  international  de  physiologie 

Tenu  a  Liège  les  29,  30  et  3i  août  1892, 

Séance  du  lundi  29  août  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauveau. 

Sommaire.  —  MM.  Hermann  :  Etudes  de  phonophotographie.  —  Rosenthal  :  Recherches  calori¬ 
métriques.  —  Halliburton  :  Nucléo-albumines.  —  Starling  :  Sort  de  la  peptone  dans  le  sang 
et  la  lymphe.  —  Cremer  :  Expériences  d’alimentation  avec  de  nouveaux  sucres.  —  Langlois: 
Fonctions  des  capsules  surrénales.  —  Morat  :  Système  ganglionnaire  du  nerf  du  marteau.  — 
Hamburger  :  Isotonie  et  perméabilité  des  corpuscules  rouges.  —  Wertheimer  :  Démonstra¬ 
tion  de  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  strychnine  sur  la  muqueuse  bucco-linguale.  — Laulanié  : 
Du  cardiographe  à  aiguille  et  de  son  application  au  chien. 

Le  deuxième  Congrès  international  de  physiologie  a  ouvert  sa  deuxième  session  à 
Liège.  Un  grand  nombre  de  savants  de  toutes  les  nations  avaient  répondu  à  l’appel  du 
comité  directeur,  et  M.  le  professeur  Léon  Frédéricq  avait  tout  mis  en  œuvre  pour  bien 
recevoir  les  congressistes  dans  son  bel  Institut  de  physiologie. 

La  municipalité  libérale  liégeoise,  qui  a  voulu  participer  aux  frais  d’installation  que 
l’Etat  conservateur  avait  refusés,  aurait  désiré  faire  une  réception  officielle  aux  membres 
du  Congrès,  mais  quelques-uns  de  ceux-ci  ont  cru  que  les  vivisectionnistes  devaient 
opérer  en  cachette  et  que  leur  réunion  devait  être  exempte  de  toute  pompe;  aussi,  ni 
fêtes  ni  discours. 

Parmi  les  membres  du  Congrès,  nous  relevons  les  noms  de  MM.  Chauveau,  Dastre, 
Morat,  Gley,  Gréhant,  Wertheimer,  Hédon,  Langlois  (France);  —  Foster,  Goteb,  Horsley, 
Burdon,  Sanderson,  Stirling  (Angleterre);  —  Biedermann,  Kühne,  Rosenthal,  Cari 
Jacobj  (Allemagne);  —  Cybulski  (Autriche);  —  Grigorescu,  Vitzou  (Roumanie);  —  Kro- 
necher,  Miescher-Rusch  (Suisse);  —  Holmgren  (Suède);  —  Léon  Frédéricq,  Héger,  Heis- 
man,  Delsaux,  Gonin,  etc.  (Belgique). 

M.  Léon  Frédéricq  invite  M.  Holmgren  (d’Upsal)  à  prendre  le  fauteuil  de  la  présidence 
et  à  ouvrir  le  Congrès.  —  M.  Holmgren  cède  bientôt  le  fauteuil  à  M.  Chauveau,  qui  passe 

aussitôt  à  l’ordre  du  jour  et  donne  la  parole  à  M.  Hermann. . 

M.  Frédéricq  lit  une  lettre  d’excuses  de  M.  Hermann  (de  Kœnigsberg)  et  donne  com¬ 
munication  des  recherches  de  cet  auteur  sur  la  phonophotographie. 

M.  Rosenthal  (d'Erlangen)  expose  ses  recherches  calorimétriques  ;  il  décrit  tout  d’abord 
son  dispositif  calorimétrique  et  insiste  spécialement  sur  la  relation  qu’il  y  a  entre  la 
production  de  chaleur  et  l’élimination  de  l’acide  carbonique  chez  l’animal  recevant  une 
alimentation  régulière.  Cette  relation  constituerait,  d’après  M.  Rosenthal,  un  complé¬ 
ment  essentiel  des  recherches  sur  l’échange  nutritif  qui  est  à  môme  de  fournir  des  indi¬ 
cations  plus  précises  sur  les  processus  intimes  des  transformations  que  subissent  à 
l’intérieur  de  l’organisme  les  substances  alimentaires. 

M.  Cremer  (de  Munich)  fait  remarquer  que,  par  le  dosage  des  ingesta  et  des  excreta. 
Ton  arrive  également  à  établir  les  mêmes  échanges  nutritifs. 

M.  Frédéricq  pense  que  le  quotient  respiratoire  donne  des  renseignements  tout  aussi 
exacts  que  la  méthode  de  M.  Rosenthal. 

M.  Halliburton  (de  Londres)  expose  ses  rechercjies  sqr  les  nucléo-albumines  qu’il  pré-  , 


346 


L’UNION  MÉDICALE 


parait  en  triturant  les  différents  organes  avec  du  chlorure  de  sodium  et  précipitant  par 
l’eau  distillée. 

M.  Stahling  (de  Londres)  expose  ses  recherches  sur  le  sort  des  peptones  dans  le  sang  et 
la  lymphe.  Quelques  auteurs  prétendent  que  la  peptone  injectée  dans  le  sang  en  dispa¬ 
raît  dans  un  temps  très  court.  Le  fait  qu’on  ne  la  trouve  pas  plus  fard  dans  le  sang  est 
dû  à  ce  que  les  méthodes  employées  pour  séparer  les  peptones  des  protéides  coagu¬ 
lables  du  sang  n’étaient  pas  suffisantes.  Voici  le  moyen  employé  par  l’auteur  ;  le  sang, 
plasma  ou  sérum,  sont  traités  par  un  égal  volume  d’acide  trichloracétique  à  10  p.  100, 
les  protéides  coagulables  sont  ainsi  précipitées  et  peuvent  être  séparées  par  filtration  en 
l’espace  de  quelques  minutes.  L’essai  par  le  biuret  peut  être  immédiatement  appliqué. 
Les  résultats  obtenus  montrent  qu’après  une  injection  de  la  peptone  de  Grubler  dans  la 
veine  jugulaire  du  chien,  à  la  dose  de  0,5  gr.  par  kilogr.,  elle  peut  encore  être  décelée 
dans  le  sang  une  heure  à  une  heure  et  demie  plus  lard.  Au  bout  d’une  demi-minute 
après  l’injection,  la  peptone  apparaît  dans  la  lymphe  recueillie  dans  le  canal  thoracique. 
La  quantité  qui  existe  dans  la  lymphe  s’élève  graduellement,  tandis  que  celle  du  sang 
s’abaisse,  de  sorte  que,  dans  dix  à  quinze  minutes,  il  y  a  un  pourcentage  de  peptone 
plus  grand  dans  la  lymphe  que  dans  le  sang.  Après  cela,  la  teneur  des  deux  fluides  en 
peptones  diminue  graduellement,  la  quantité  restant  dans  la  lymphe  toujours  plus 
grande  que  celle  qui  existe  dans  le  sang. 

M.  Creuer  (de  Munich)  rappelle  que  les  expériences  antérieures  avaient  fait  classer  les 
sucres  en  deux  catégories  :  l’une  qui  détermine  l’augmentation  du  glycogène  du  foie 
(sucre  de  raisin),  l’autre  (lactose)  qui  apparaît  surtout  dans  les  urines,  sans  action  sur 
le  foie.  A  ce  point  de  vue,  M.  Gremer  a  étudié  trois  nouvelles  espèces  de  sucre,  l’iso- 
maltose,  la  dextromannose  et  la  rhamnose;  d’après  ses  expériences,  l’isomaltose  rentre 
dans  la  première  catégorie,  la  dextromannose  dans  la  seconde;  quant  à  la  rhamnose, 
les  résultats  sont  encore  incertains. 

M.  Langlois  communique  le  résultat  de  ses  recherches  avec  M.  Abelous  sur  les  fonc¬ 
tions  des  capsules  surrénales.  Ces  auteurs  pratiquent  la  destruction  des  capsules  sur  la 
grenouille,  au  moyen  du  fer  rouge.  La  destruction  complète  de  ces  organes  détermine 
des  phénomènes  de  paralysie  survenant  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Si,  en  ce  moment,  on  excite  le  nerf  sciatique  par  un  fort  courant  faradique,  on 
n’obtient  aucun  mouvement  dans  la  patte,  mais,  si  on  excite  directement  le  muscle,  on 
observe  une  réaction;  il  se  produit  doue  une  sorte  de  curarisation.  Toutefois,  l’animal 
succombe  toujours  lorsque  la  destruction  a  été  complète.  Si  on  prend  du  sang  d’une 
grenouille  acapsulée  et  qu’on  l’injecte  à  une  grenouille  sur  laquelle  on  a  lié  la  cuisse,  en 
laissant  de  côté  le  nerf,  on  constate  que  la  paralysie  occupe  toute  la  région  dans  laquelle 
la  circulation  a  pu  s’effectuer,  tandis  que  du  côté  de  la  patte  liée  ces  phénomènes 
n’existent  pas.  Ces  faits  conduisent  M.  Langlois  à  penser  que  les  capsules  surrénales  sont 
des  glandes  à  sécrétion  interne,  ayant  pour  fonction  de  détruire  des  substances  organiques 
to.xiques  produites  par  le  travail  musculaire. 

M.  Morat  (de  Lyon)  signale  l’existence  d’un  amas  ganglionnaire  sur  le  trajet  du  petit 
nerf  qui  se  rend  du  ganglion  otique  au  muscle  interne  du  marteau.  Les  cellules  qui 
composent  cette  masse  nerveuse  présenteraient  la  même  constitution  que  les  cellules  des 
ganglions  sympathiques.  De  ce  ganglion  situé  sur  le  muscle  partent  une  grande  quantité 
de  fibres  nerveuses  qui  pénètrent  dans  toutes  les  parties  musculaires  avec  une  grande 
régularité.  M.  Morat  rapproche  ce  système  nerveux  de  l’organe  de  l’ouïe  émanant  du 
trijumeau  et  du  grand  sympathique  de  l’appareil  nerveux  ciliaire  ayant  la  môme  origine, 

M.  Hamburger  (d’ütrecht)  étudie  l'isolomie  et  la  perméabilité  des  globules  rouges.  L’au¬ 
teur  démontre  que  les  hématies  suivent  les  lois  de  l’isotonie  et  qu’on  peut  diluer  le 
plasma  avec  une  grande  quantité  d’eau  avant  d’observer  la  sortie  de  l’hémoglobine  des 
globules  rouges  du  sang.  Quant  à  la  perméabilité  des  globules  rouges,  ceux-ci,  même 
quand  ils  sont  restés  dans  des  solutions  salines  concentrées  ou  diluées,  conservent  au 
môme  degré  leur  affinité  primitive  pour  l’eau. 

Céline  Renooz  (d’Is.sy)  lit  un  travail  sur  les  lois  générales  de  l’évolution  physiolo¬ 
gique  et  les  méthodes  qu'il  faut  employer  pour  les  déterminer;  l’exposé  paraît  assez  fantai- 
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siste  à  la  plupart  des  membres  du  Congrès  pour  leur  permettre  de  ne  point  entendre  la 
fin  de  ce  long  mémoire  féminin. 

M.  Wehtheimer  (de  Lille)  :  On  sait  que  la  strychnine  est  un  agent  vaso-constricteur 
puissant,  au  point  que,  même  à  dose  assez  faible,  elle  peut  faire  monter  la  pression  arté¬ 
rielle  au  double  de  sa  valeur  normale,  bien  que,  par  le  curare,  on  ait  éliminé  l’influence 
des  convulsions  des  muscles  du  squelette.  —  Ce  qui  est  moins  connu,  c’est  que  cet  alca¬ 
loïde  est  en  même  temps  un  vaso-dilatateur  énergique.  En  effet,  quelques  instants  après 
une  injection  intra-veineuse  de  2  à  4  milligrammes  de  sulfate  de  strychnine,  une  rou¬ 
geur  excessivement  intense  envahit  la  muqueuse  des  lèvres,  de  la  gencive,  de  la  langue. 
L’activité  circulatoire  est  telle  qu’il  se  fait  parfois  uii  suintement  de  sang  au  niveau  de 
l’implantation  des  dents  dans  leur  alvéole.  La  congestion  se  montre  habituellement  un 
peu  après  que  la  pression  est  arrivée  à  son  maximum,  puis  elle  disparaît  en  môme  temps 
que  la  pression  baisse.  On  se  rend  facilement  compte  du  phénomène  si  l’on  considère 
que  la  strychnine  agit  à  la  fois  sur  les  centres  vaso-constricteurs  et  sur  les  centres  vaso¬ 
dilatateurs.  Par  conséquent,  dans  les  régions  où  les  actions  vaso-dilatatrices  prédomi¬ 
nent,  celles-ci  se  manifestent  seules,  en  masquant  les  effets  antagonistes.  Tel  est  le  cas 
pour  la  muqueuse  lahio-gingivale,  comme  l’ont  montré  les  expériences  bien  connues  de 
MM.  Dastre  et  Morat.  Il  y  a  toutefois,  dans  l’interprétation  du  fait  signalé,  une  petite  dif¬ 
ficulté  qui  se  présente.  La  langue,  elle  aussi,  se  congestionne  sous  l’influence  de  la  stry¬ 
chnine,  et  il  ne  semble  pas  que  moralement,  pour  cet  organe,  l’appareil  vaso-dilatateur 
l’emporte  :  car,  si  l’on  excite  un  nerf  sensible,  le  sciatique,  par  exemple,  on  voit  les 
petits  vaisseaux  de  la  muqueuse  linguale  se  resserrer,  alors  que  ceux  des  lèvres  se 
dilatent.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’énergie  de  la  strychnine  montre  bien  la  complexité  des  effets 
produits  sur  le  système  vaso-moteur  par  les  substances  toxiques,  même  par  celles  dont 
faction  paraît  la  plus  simple.  C'est  aussi  une  expérience  de  cours  qui  permet  de  bien 
mettre  en  relief  l’antagonisme  qui  existe  entre  la  circulation  profonde  et  la  circulation 
superficielle.  Enfin,  il  est  facile  de  démontrer  que  la  rougeur  des  parties  n’est  pas  due  à 
un  refoulement  mécanique  du  sang  vers  la  périphérie  consécutif  à  la  contraction  des 
vaisseaux  profonds  et  qu’il  s’agit  bien  d’une  dilatation  active.  Il  suffit,  en  effet,  de  sec¬ 
tionner  le  nerf  lingual  d’un  côté  avant  de  faire  l’injection,  et  on  voit  alors  la  rougeur 
envahir  uniformément  toute  la  muqueuse  buccale  en  ne  respectant  que  la  moitié  de  la 
langue  qui  correspond  à  la  section  nerveuse. 

M.  Laulanié  (de  Toulouse)  fait  sur  un  chien  anesthésié  l’application  de  son  cardio¬ 
graphe  à  aiguille  et  de  sa  pince  sphygmographique.  Le  premier  de  ces  appareils  consiste 
en  un  tambour  explorateur  à  ressort  qui  repose  médiatement  sur  le  cœur,  sans  y  péné¬ 
trer,  par  l’intermédiaire  d’une  tige  rigide.  L’appareil  ne  subit  aucun  déplacement  sur  un 
animal  maintenu  dans  un  état  d’anesthésie  superficielle.  Les  cardiogrammes  obtenus 
ont  l’amplitude  et  la  forme  des  cardiogrammes  obtenus  sur  le  cheval  par  la  méthode  de 
Chauveau  et  Marey. 

La  pince  sphygmographique  peut  devenir  un  instrument  d’analyse  extrêmement  pré¬ 
cieux  pour  l’étude  de  la  circulation  chez  le  chien.  M.  Laulanié  met  sous  les  yeux  du 
Congrès  des  tracés  obtenus  dans  son  laboratoire;  il  résulte  de  l’étude  de  ces  tracés  que 
la  sphygmographie,  appliquée  au  chien,  peut  donner  de  la  manière  la  plus  fidèle,  non 
pas  seulement  la  forme  et  l’amplitude  des  pulsations  artérielles,  mais  encore  les  varia¬ 
tions  de  la  pression;  en  somme,  cet  instrument  est  le  témoin  immédiat  des  variations 
du  volume  de  l’artère  et  des  ondées  sanguines  qui  parcourent  les  vaisseaux. 

M.  Hurthle  (de  Breslau)  présente  un  nouveau  dispositif  permettant  d’enregistrer 
simultanément  le  choc  et  les  bruits  du  cœur;  ceux-ci  agissent  sur  la  membrane  d’un 
microphone  particulier,  placé  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  donnant  naissance 
à  un  courant  électrique  dans  un  appareil  inducteur;  le  courant  inducit  est  en  relation 
avec  le  gastro-cnémien  d’une  grenouille  dont  les  oscillations  viennent  s’enregistrer. 
Grâce  à  un  dispositif  heureux,  on  peut  avoir  un  tracé  du  bruit  cardiaque. 

D’’  Malbec, 

Préparateur  des  travaux  de  physiologie 
à  ia  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


m 


l’üpIîoM  médicale 


FORMULAIRE 

Pommade  gontre  les  hémorrhoïdes. 

Chlorydrate  de  cocaïne .  1  gr.  20  centigr. 

Sulfate  de  morphine .  0  gr.  30  — 

Sulfate  d’atropine .  0  gr.  2S  — 

Tannin  pulv .  1  gr.  20  — 

Vaseline .  30  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade  conseillée  contre  les  hémorrhoïdes.  —  Entretenir  là  liberté  du 
ventre.  —  N.  G. 


COURRIER 

Assistance  publique  dans  les  campagnes.  —  Le  CqnpeU' général  de  la  Seine-Inférieure  a 
émis  un  vœu  pour  la  prompte  promulgation  de  là  loi  sur  l’assistance  dans  les  campagnes. 
Qui  plus  est,  dans  l’Yonne,  le  Conseil  général  a  voté  un  crédit  de  10,000  francs  destiné  à 
organiser  un  commencement  d’assistance  dans  ;les  campagnes. 

CONGHÈs  INTERNATIONAL  d’anthropologie.—  Lé  gPaUd-duc  Serge  Alexandre vitch,  président 
d’hoiineur  du  Congrès  d’anthropologie,  a  annohté  au  profeSsedr  Bogdanof  que,  sur  ses 
sollicitations,  l’empereur  venait  d’allouer  une  somnie  de  3,000  roubles  pour  les  frais  du 
Congrès.  Il  avait  été  décidé  que  le  prochain  Congrès  d’anthropologie  et  d’archéologie 
préhistorique  se  réunirait  soit  à  Constantinople,  soit  en  cas  d’empêchement,  à  Athènès. 
Le  grand-vizir,  Djevad  pacha,  informé  de  cette  décision,  a  envoyé  un  télégramme  de 
remerciements  au  Congrès. 

Enseignement  municipal  supérieur.  —  Chaire  d’anthropologie  à  i’Hôtel  de  Ville.  —  Le  con¬ 
seil  municipal,  dans  sa  séance  du  22  juillet,  vient  de  créer  à  l’Hôtel  de  Ville  (Enseigner 
ment  populaire  supérieur),  une  chaire  d’anthropologie.  Le  titulaire  de  la  nouvelle  chaire 
est  le  docteur  Verneuil. 

Les  avantages- moraux  d’un  vagin  double.  —  Officier  de  santé,  l’auteur  examinait  une 
femme  de  la  ville;  mais  ayant  introduit  le  spéculum,  il  n’arrivait  pas  à  découvrir  le  col 
utérin,  quoique  son  existence  fût  prouvée  par  dçux  grossesses.  Voyant  cet  embarras,  la 
patiente,  une  jeune  Française  spirituelle,  dit,  avec  la  plus  grande  nonchalance  :  «  Vous 
ne  remarquez  pas  que  vous  cherchez  trop  bas,  Monsieur  I  J’ai  deux  passages  avec  une 
seule  entrée,  et  vous  avez  pris  la  mauvaise  voie;  permettez...  »  Une  légère  manœuvre,  et 
le  col  apparut  nettement.  Un  examen  plus  soigneux  montra  qu’elle  avait  un  vagin  double, 
divisé  par  une  membrane  mince  et  lâche,  grâce  à  laquelle  on  pouvait  à  volonté  intro¬ 
duire  le  spéculum  dans  un  cul-de-sac  ou  sur  le  col.  Après  avoir  insisté  pour  que  son 
secret  ne  fût  pas  divulgué,  elle  expliqua,  avec  une  franchise  engageante,  les  avantages 
de  ce  nouvel  arrangement  ;  «  Vous  savez  qu’il  y  a  ici  un  étudiant  qui  m’adore  ;  je  lui 
réserve  la  bonne  voie.  Je  ne  permettrais  à  personne  d’y  pénétrer;  non,  Monsieur,  je  me 
respecte  trop  pour  le  faire.  Mais  l’autre  voie  est  au  service  de  mes  amis;  là,  ils  peuvent 
se  divertir  sans  danger,  autant  qu’il  leur  plaît.  (Le  Concours  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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1.  Bün.-;  I  ••  —  II.  P.-A.  Lop  :  Un  nouveau  cas  de  greffe  animale  avec  de  la  peau  de  gre¬ 
nouille.  —  III.  Revue  des  cliniques.  —  iV.  Revue  des  journaux  :  Un  traitement  du  choléra. 
—  Emploi  de  la  créosote  dans  la  scrofule.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Causerie.  — 
VII.  Formulaire. 


BULLETIN 

Pendant  que  toutes  les  villes  de  France,  grandes  et  petites,  font  tout  ce 
qu’elles  peuvent,  s’imposent  de  grands  sacrifices  pour  se  pourvoir  en  eau 
potable,  pure,  exempte,  autant  que  possible,  de  microbes  pathogèqeS)  une 
petite  ville  refuse  qvec  entêtement  Peau  pure  qu’on  lui  propose  gratuite¬ 
ment.  C’est  un  comble  I 

Cette  ville,  c’est  Tergnier,  dans  le  département  de  FAisne,  siège  d’une 
des  gares  les  plus  importantes  de  la  ligne  du  Nord.  La  fièvre  typhoïde 
y  règne  à  l’état  endémique.  L’eau  qu’on  y  boit  est  fournie  par  des  puits  peu 
profonds,  la  nappe  d'eau  qui  les  alimente  étant  superficielle;  il  en  résulte 
qu’elle  est  soui|jée  par  le  contenu  des  fosses  d’aisances,  creusées,  comrne 
dans  toutes  les  agglomérations  ouvrières  de  ce  paysy  en  pleine  terre,  sans 
le  moindre  revêtement  de  maçonnerie.  Pour  remédier  à  pet  inconvénient 
grave,  la  Compagnie  du  Nord  a  proposé  à  la  ville,  il  y  a  déjà  plusieurs 
qnnées,  de  lui  apiener  l’eau  de  l’Dise,  qu’elle  puise  à  quelques  hectomètres 
de  là  à  l’aide  de  puissantes  machines  pour  alimenter  les  nombreux  services 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Un  des  nombreux  avantages  de  se' trouver  en  vacances,  car  il  y  en  a  beaucoup,  et  de 
voyager,  c’est  de  pouvoir  lire  beaucoup  de  journaux  qu’on  ne  lit  pas  d’habitude.  En 
lisant,  on  trouve  des  sujets  de  causerie  sur  des  faits  relatifs  à  la  médecine,  et  on  arrive 
ainsi  à  écrire  son  feuilleton  sans  trop  de  fatigue.  Donc,  tout  bénéfice. 

En  voici  quelques-uns  : 

La  suggestion  et  l’hypnotisme,  qui  ont  joué  un  si  grand  rôle  dans  un  prpcès  récent, 
ont  pénétré  depuis  dans  un  bon  nombre  de  procès  criminels.  Dans  la  dernière  session 
des  assises  de  l’Aisne,  ces  idées  nouvelles  paraissent  avoir  agi  en  faveur  d’un  apcusé; 
elles  ont  brouillé  si  bien  la  cervelle  des  jurés  qu’ils  ont  voté  l’acquittement.  Il  s’agissait 
d'un  assassinat  et  d’une  tentative  d’assassinat  sur  un  mari  et  sa  femme.  La  femme  périt, 
le  mari  en  réchappa.  Mais  quel  était  l’assassin?  Le  mari  l’avait  vu,  et  il  lui  semblait  qqp 
c’était  un  nommé  Damblemont.  Malheureusement,  il  ne  pouvait  l’aiTirmer,  et  le  médecin 
qui  lui  avait  donné  les  premiers  soins  avait  déclaré  qu’il  était  alors  atteint  de  commo¬ 
tion  cérébrale  ;  c’était  bien  vraisemblable,  puisqu’il  avait  reçu  un  coup  de  marteau  sur 
la  tête  et  un  autre  qui  lui  avait  cassé  la  mâchoire.  Il  est  donc  probable  qu’il  n’avait  pas 
les  idées  très  nettes  lorsqu’on  l’interrogea  quelques  minutes  plus  tard. 

Tome  LIVi  —  Troisième  série. 
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de  son  importante  gare  de  Tergnier.  De  cette  façon,  les  puits  seraient  deve¬ 
nus  inutiles  et  leur  contamination  eût  cessé  d’être  nuisible  à  la  santé  des 
habitants.  La  ville  a  refusé,  comme  nous  l’avons  dit.  Sous  quel  prétexte? 
Je  n’en  sais  rien,  mais  peu  importe.  Elle  a  refusé  de  l’eau  pure  et  continue 
à  s’infecter.  Si  la  municipalité  de  Tergnier  nûnfeclait  que  ses  commettants, 
ceux-ci  n’auraient  que  ce  qu’ils  méritent,  et,  tout  en  les  plaignant  de  leur 
aveuglement,  nous  ne  songerions  pas  à  les  blâmer  ;  mais  l’infection  ne  se 
limite  pas  à  Tergnier,  très  probablement. 

De  cette  ville  partent  plusieurs  embranchements  de  lignes  secondaires, 
allant  vers  Laon,  Soissons,  Reims,  Amiens,  Boulogne;  tous  les  grands 
express  de  Belgique  et  d’Allemagne  s’y  arrêtent  ;  le  buffet  de  Tergnier,  les 
nombreuses  auberges  de  la  ville  approvisionnent  de  boissons  une  grande 
partie  des  voyageurs;  il  est  donc  très  probable  qu’une  certaine  quantité 
d’entre  eux  emportent  de  Tergnier  la  fièvre  typhoïde  et  vont  la  propager 
ailleurs. 

La  question  a  paru  si  grave  que  le  Conseil  général  de  l’Aisne,  sur  le  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  Maréchal,  a  cru  devoir  s’en  occuper  sérieusement 
dans  sa  récente  session.  Le  préfet  s’est  déclaré  désarmé  en  ce  qui  concerne 
l’amélioration  des  fosses  d’aisances;  seule,  la  commission  des  logements 
insalubres  pourrait  agir,  mais  elle  ne  fonctionne  pas  dans  les  communes 
rurales.  Tout  ce  que  l’administration  peut  faire,  c’est  d’engager  énergique¬ 
ment  la  municipalité  à  accepter  les  propositions  de  la  Compagnie  du  Nord. 
Cette  acceptation  serait  évidemment  la  solution  la  plus  simple.  Mais  si  la 
municipalité  persévère  dans  son  entêtement?  Alors  l’Etat  aurait  le  devoir 
et  le  droit  d’intervenir.  Bien  des  fois,  dans  ces  dernières  années,  nous 
avons  vu  l’Etat  intervenir  dans  de  pareilles  questions,  et  imposer  aux  mu¬ 
nicipalités,  au  nom  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  publique,  les  mesures 
nécessaires  à  l’extinction  de  semblables  foyers  d’infection,  pour  la  fièvre 
typhoïde^  le  choléra,  la  suette  milière,  etc.  ;  il  doit  agir  de  même  pour  Ter¬ 
gnier,  d’où  peuvent  rayonner,  comme  nous  favons  indiqué,  les  germes 
typhoïdes  dans  toutes  les  directions.  La  Compagnie  du  Nord  est  la  plus 


Mais  voilà  où  apparaissent  la  suggestion  et  l’hypnotisme.  Au  nombre  des  personnes 
accourues  près  du  blessé,  par  charité  ou  par  curiosité,  se  trouvaient  un  instituteur  et  un 
greffier  du  juge  de  paix.  Et  alors  se  passa  une  scène  à  trois  personnes  qui  devint  pres¬ 
que  le  nœud  de  l’affaire.  L’instituteur  :  M.  Lemaire;  le  greffier  :  M.  Faisant;  le  blessé  : 
M.  Bouvry.  L’instituteur  demanda  à  Bouvry  qui  l’avait  blessé.  —  Je  crois,  répondit 

celui-ci,  que  c’est  Damblemont,  mais  je  ne  puis  l’affirmer;  je  ne  me  souviens  pas . 

c’est  comme  dans  un  rêve.  —  Mais,  c’est  Damblemont  qui  est  coupable;  c’est  Damble¬ 
mont,  dit  par  trois  fois  Lemaire  à  Bourvry,  comme  si,  dit  M.  Faisant,  il  voulait  lui  insi- 
nuer'cette  idée  et  la  lui  imposer.  Et  le  greffier  insiste  :  «  Pour  moi,  l’accusation  de 
Bouvry  lui  a  été  suggérée;  le  nom  de  Damblemont  a  été  prononcé  devant  Douvry  à 
plusieurs  reprises,  et  a  fini  par  s’insinuer  dans  son  esprit.  »  Le  juge  de  paix  lui-même 
croit  à  la  suggestion;  il  croit  que  Lemaire  avait  beaucoup  d’influence  sur  l’esprit  de 
Bouvry. 

Toutes  ces  dépositions  ont  jeté  un  tel  désarroi  dans  l’esprit  des  juges  que,  dans  leur 
doute,  ils  se  sont  abstenus  de  condamner  l’accusé,  qui  pourtant  avait  de  terribles 
charges  contre  lui. 


Moins  heureux  a  été  le  sieur  Berlin  (Joseph),  né  à  Cambrai  en  1829,  jardinier  de  son 
état,  mais  s’occupant  aussi  de  médecine  quand  les  rigueurs  du  froid  viennent  suspendre 
ses  travaux.  Un  jardinier  peut  bien  cultiver  les  simples,  n’est-ce  pas?  Quoiqu’il  ait  déjà 
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intéressée  peut-être  à  faire  disparaître  ce  fléau  permanent,  car  ce  sont 
ses  employés  et  sa  nombreuse  clientèle  de  voyageurs  qui  sont  surtout 
menacés. 

C’est  donc  à  M.  Henri  Monod  et  M.  le  docteur  Brouardel,  représentants 
de  l’Etat  dans  ces  questions,  et  à  M.  le  docteur  J.  Worms,  médecin  en  chef 
de  la  Compagnie  du  Nord,  que  nous  faisons  appel  pour  avoir  raison  de  ces 
récalcitrances  de  Picards  entêtés.  Refuser  de  l’eau  pure,  alors  que  les 
riverains  de  l’Avre  se  sont  presque  révoltés  pour  conserver  la  leur,  c’est 
réellement  par  trop  fin  de  siècle.  —  L.-H.  P. 


T7n  nouveau  cas  de  greffe  animale  avec  de  la  peau  de  grenouille , 

Par  P. -A.  Lop,  interne  de  l’hôpital  Rothschild,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

I 

Cette  greffe  a  été  appliquée  avec  un  plein  succès  chez  une  malade  atteinte 
de  nombreuses  ulcérations,  de  nature  probablement  tuberculeuse,  siégeant 
sur  le  membre  inférieur  droit  (tiers  supérieur  de  la  jambe,  tiers  inférieur 
de  la  cuisse).  Depuis  onze  mois  que  cette  malade  était  à  l’hôpital,  la  théra¬ 
peutique  était  demeurée  à  peu  près  sans  effet  sur  ces  ulcérations;  dans  ces 
derniers  temps,  un  vigoureux  raclage  au  thermo-cautère,  fait  par  notre 
maître,  avait  amené  la  cicatrisation  complète  des  ulcérations  de  la  jambe, 
à  l’exception  de  celle  de  la  cuisse,  la  plus  grande,  dont  la  réparation,  qui 
semblait  un  moment  s’effectuer  rapidement,  était  demeurée  à  peu  près  sta¬ 
tionnaire. 

Après  plusieurs  essais  de  greffe  humaine  demeurés  infructueux,  notre 
maître,  M,  le  docteur  Weill,  a  bien  voulu  nous  autoriser  à  essayer,  chez 
cette  malade,  la  greffe  animale  avec  de  la  peau  de  grenouille,  greffe  que 
nous  savions  avoir  donné  de  bons  résultats  à  MM.  Dubousquet-Laborderie, 
Petersens,  Nelerowsky,  Estor,  et  tout  récemment  encore  à  M.  le  professeur 
Reverdin  (de  Genève). 


subi  un  grand  nombre  de  condamnations,  Berlin,  sous  de  faux  noms,  n’en  continuait 
pas  moins  son  métier  auxiliaire,  peu  lucratif  il  est  vrai,  mais  qui  mettait  souvent  en 
danger  la  vie  de  ses  clients. 

Sous  le  nom  de  Darsonville  —  nom  de  sa  femme  —  le  prévenu  parcourait  les  cam¬ 
pagnes,  se  donnant  comme  docteur,  et,  s’il  trouvait  quelque  malade  à  soigner,  il  pro¬ 
mettait  une  guérison  radicale  en  huit  jours.  Pour  ce,  Berlin  remettait  au  client  des 
plantes  sèches  se  composant  de  pissenlits,  navets  et  queues  de  carottes  hachées.  Le 
malade  devait  faire  bouillir  ces  plantes,  en  prendre  quatre  tasses  pour  jour  et  la  guéri¬ 
son  était  certaine. 

11  est  probable  qu’il  y  avait  encore  autre  chose  dans  le  paquet  d’herbes,  car  une  dame 
de  Dohain,  un  peu  souffrante  il  est  vrai,  fut  gravement  malade  après  avoir  absorbé  la 
tisane  en  question.  C’est  ce  qui  amena  le  pseudo-docteur  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnel  de  Saint-Quentin. 

Berlin,  dit  Darsonville,  ne  put  nier  les  faits.  Quand  M.  le  président  lui  demande  com¬ 
bien  il  vendait  ses  paquets  déplantés,  le  prévenu  répond:  «  J’accep'ais  ce  que  l’on 
m'offrait.  » 

On  a  fait  accepter  à  Berlin  un  mois  d’internat  à  VHôtel  des  Quntre-Boules,  qui  est, 
comme  chacun  sait,  la  maison  d’arrêt  de  l’endroit. 


Pour  un  confrère  qui  a  de  la  chance,  voici  un  confrère  qui  en  a. 
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L’on  peut  voir,  par  la  suite,  que  nous  avons  lieu  de  nous  féliciter  dë  cette 
nouvelle  tentative. 

Voici,  résumée,  l’observation  de  cette  malade  : 

D.  (Ih...,  27  ans,  plumassière;  le  début  des  ulcérations  remonte  à  trois  ans. 

Le  28  avril  1892,  nous  appliquons  quatre  greffes  prises  sur  la  fesse  de  la  malade  ; 
malgré  toutes  les  précautions,  cet  essai  demeure  infructueux. 

Le  4  mai,  nouvelle  tentative,  nouvel  insuccès. 

Le  14,  transplantation  de  six  lambeaux  de  peau  pris  sur  le  ventre  d’une  grenouille 
verte.  Pansement  antiseptique  légèrement  compressif;  immobilité  absolue. 

Le  17,  premier  pansement;  quatre  greffes  sur  six  sont  solidement  adhérentes  à  la  plaie; 
une  d’entre  elles,  implantée  a,u  centre  même  de  la  plaie,  est  devenue  le  point  de  départ 
d’un  noyau  de  cicatrisation,  cicatrisation  qui  marchera  du  centre  à  la  périphérie. 

Le  20,  second  pansëhiehl,  la  plaie  est  en  partie  cicatrisée;  restent  les  quatres  angles, 
qui  sont  encore  bourgeonnants. 

Le  25,  troisième  pansement;  la  cicatrisation  du  centre  de  la  plaie  s’est  maintenue,  elle 
s’est  même  accentuée,  mais  les  angles  sont  toujours  au  même  point.  Nouvelle  applica¬ 
tion  de  greffes  de  grenouille;  un  lambeau  de  4  centimètre  carré  à  chaque  angle. 

Le  28,  quatrième  pansement;  les  greffes  sont  adhérentes,  la  cicatrisation  marche  à 
grands  pas. 

Le  10  juin,  la  plaie  est  totalement  cicatrisée.  Cette  cicatrice  paraît  très  adhérente  et 
très  solide,  la  peau  n’offre  pas  de  pigmentation  anormale.  Cette  plaie,  qui  avait  environ 
12  centimètres  de  large  sur  15  à  18  de  longueur,  a  donné  une  cicatrice  de  6  à  8  centi¬ 
mètres. 

La  malade  sort  le  25  juin;  le  5  juillet,  nous  revoyons  Ü.  Ch...  La  géurison  s’est  main¬ 
tenue.  La  durée  totale  du  traitement  a  été  de  trente-quatre  joiirs. 

Le  manuel  opératoire  suivi  dans  ce  nouveau  cas  a  été  des  plus  simples 
et  ne  diffère  pas  sèhsiblënient  de  celui  employé  par  lés  expérimentateurs 
qui  nous  ont  précédé. 

Ainsi  que  le  recommandé  M.  le  phofesseur  Reverdin  (de  Genève)^  il  im¬ 
porte,  avant  tout,  que  la  plaie  soit  recouverte  de  bourgeons  de  bonne 
nature,  vivaces,  en  un  mot  il  est  nécessaire  pour  le  succès  de  l’opération 


Un  jeune  homme,  qui  venait  d’être  reçu  docteur  en  médecine,  se  disposait,  il  y  a  une 
dizaine  de  jours,  à  faire  un  voyage  d’agrément.  Il  prenait  un  billet  de  long  parcours  à 
l’une  des  gares  de  Paris,  mais,  au  milieu  des  préoccupations  du  dernier  moment,  il  ne 
s’aperçut  pas  qu’une  main  habile  l’allégeait  de  sa  sacoche  qiii  pendait  négligemment  sur 
son  épaule  et  contenait  une  somme  dé  5,000  francs. 

On  conçois  la  déconvenue  du  docteur  V...  lorsqu’il  s’aperçut  du  vol  dont  il  venait 
d’être  victime.  Adieu,  plages  méditerranéennes  !  Adieu,  sites  alpestres,  cieux  bleus  et 
ombre  bienfaisante!...  Il  fallut  renoncer  aux  plaisirs  promis;  le  jeune  praticien  en  prit 
son  parti  de  bonne  grâce  et  déposa  une  plainte  contre  le  filou  qui  le  privait  ainsi  des 
voluptés  entrevues  et  longtemps  rêvées...  Mais  la  plainte  était  sans  écho. 

Ces  jours  derniers,  un  prêtre  se  rendait  au  service  de  la  Sûreté  du  quai  des  Orfèvres 
et  demandait  à  parler  au  chef  du  bureau  judiciaire.  Introduit  auprès  de  ce  fonctionnaire, 
l’écclésiastique  lui  fil  cette  déclaralion  : 

«  J’ai  désiré,  monsieur,  lui  dit-il,  vous  parler  d’une  façon  toute  confidentielle,  car  j'ai 
mission  de  vous  faire  un  dépôt.  Un  homme,  quejenepuis  vous  nommer,  est  venu  à  moi 
avant-hier,  et,  dans  mon  confessionnal,  s’est  avoué  être  l’auteur  d’un  vol  commis,  il  y  a 
dix  jours,  à  telle  gare  ;  il  m’a  remis  le  produit  de  son  larcin  et  m’a  chargé  de  retrouver 
la  personne  lésée  pour  qu’elle  soit  désintéressée.  » 

Ce  disant,  le  prêtre  remit  au  chef  de  bureau  la  sacoche  du  docteur  V...;  sur  les  5,000 
francs  que  renfermait  la  sacoche,  seqle  une  somme  de  40(1  francs  avait  été  dépensée  par 
je  filou  repentant, 
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d’avoir  une  plaie  vi^-oüréüae  qlli  puissO  répondre  à  Oe  que  l’on  veut  obtenir 
d’elle. 

La  grenouille  est  étalée  le  ventre  en  l’air,  sur  une  petite  planchette;  l’ab¬ 
domen  est  soigneusement  nettoyé  au  savon  au  sublimé  et  à  l’alcool  à  80“. 

La  plaie  doit  être  bien  détergée;  il  faut,  autant  que  possible,  qu’elle  ne 
soit  pas  trop  humide.  Avec  de  petits  ciseaux  et  une  pince  à  disséquer, 
flambés  au  préalable,  on  taille  sur  l’abdomen  de  la  grenouille  de  petits 
lambeaux  de  un  demi  à  un  centimètre  carré  que  l’on  transporte  sur  la  plaie 
en  ayant  bien  soin  de  les  étaler.  Par-dessus,  pansement  antiseptique  com¬ 
pressif  et  immobilité  absolue  pendant  trois  à  quatre  jours. 

Nous  né  croyons  pas  qü’il  soit  utile,  poür  le  succès  de  l’opération,  dé 
mainténir  lés  greffes  par  des  bandëlettés  de  diachylon,  comme  on  a  cou¬ 
tume  de.  le  faire.  A  notre  avis,  C’est  la  uhè  méthode  détestable,  car  si  l’on 
opère  sur  une  plaie  sans  pus,  comme  dans  notre  cas,  on  est  exposé,  avec 
le  diachylon,  qu’il  est  difficile  d’avoir  aseptique,  à  introduire  des  éléments 
septiques  dans  la  plaie  et  à  diminuer  ainsi  les  chances  de  succès. 

En  pareil  cas,  nous  préférons  employer  de  petites  bandelettes  de  gaze 
iodoformée,  ayant  2  centimètres  de  largeur  sur  15  de  longueur,  que  nous 
maintenons  à  leurs  extrémités  à  l’aide  du  collodion.  Ce  mode  de  contention; 
analogue  aux  sutures  au  collodion,  nous  a  parfaitement  réussi  et  nous 
paraît  supérieur  à  celui  du  diachylon. 

II 

Ce  nouveau  cas  de  greffe  animale  nous  a  paru  intéressant  à  faire  con¬ 
naître,  il  prouve  une  fols  de  plus  que  la  transplantation  entre  deux  espèces 
aussi  éloignées  que  l’homme  et  la  grenouille  peut  donner  lieu  à  des  succès 
que  l’on  ne  doit  pas  dédaigner. 

De  plus,  comme  le  font  remarquer  les  médecins  qui  se  sont  occupés  de 
cette  variété  de  greffe,  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  trouver  des  lambeaux 
de  peau  humaine,  nécessaire  à  combler  une  vaste  perte  de  substance, 


Eh  bien,  ca  ne  fait  pas  encore  10  pour  100  de  coiiimiSsion.  Le  moindre  agent  de  recou¬ 
vrements  lui  aurait  pris  IS  pour  100.  Notre  confrère  doit  donc  se  féliciter  d’avoir  eu 
affaire  à  ün  honnête...  voleur,  encore  accessible  düx  remords. 


Conseils  à  nos  lectrices  qui  bavardent  en  dormant.  —  Ils  y  a  des  personnes,  des  femmes 
principalement,  qui  ont  lé  malheur  de  causer  en  dormant.  —  Je  dis  malheur,  car  on  ne 
peut  se  figurer  les  graves  conséquences  que  pedt  avoir  cet  acte  si  simple  pourlant;  com¬ 
bien  dé  hiénages  ont  été  séparés  à  là  suite  de  révélations  nocturnes!  Il  suffit  que  la  dame 
dise  :  «  Je  suis  arrivée  trop  tard,  Lucien  était  parti  »,  pour  que  le  mari,  qui  s’appelle 
tlasimir,  échafaude  immédiatement  une  histoire  d’amant  et  qu’il  quitte  sa  femme  le 
iehdemain  matin  à  moins  qu’il  ne  la  tue  sur  le  champ  1  Quelques  jours,  quelques  mois, 
quelques  années  après,  lorsqu’il  repense  à  cet  événement,  il  songe  seulement  alors,  que 
son  beau-frère  s’appelle  Lucien,  et  que  celle  qui  fut  sa  femme  devait,  le  jour  qui  précé¬ 
dait  la  nuit  fatale,  signer,  en  même  temps  que  celui-ci,  un  acte  notarié  de  la  plus  haute 
importance.  Et  voilà  comme  les  héritages  se  perdent  1 
Or,  pour  en  revenir  à  nos  petites  causeries  nocturnes,  il  faut,  pour  éviter  celles-ci,  se 
coucher  sur  le  côté  (le  droit  est  le  meilleur),  la  tête  un  peu  inclinée  sur  la  poitrine  et 
placer  haut  la  tête  sur  l’oreiller  ;  éviter  les  soupers  ;  lire  q  haute  voix  avqpt  de  dormir  et 
pehdre  dë  l’exerciçe  aq  dehors. 
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tandis  qu’il  est  facile  et  peu  dispendieux  d'avoir  recours  à  la  grenouille 
qui  paraît  se  prêter  admirablement  n  cette  transplantation. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Rétention  rénale  gauche  déterminée  par  des  calculs  du  bassinet-,  néphrolithotomie;  gué¬ 
rison,  par  M.  le  professeur  Güyon  (1).  —  Au  n»  17  de  la  salle  Velpeau  a  été  couché  un 
homme  porteur  de  calculs  dans  le  rein  gauche  et  que  l’on  dut  opérer. 

Voici  les  constatations  faites  à  l’entrée  du  malade  :  rien  à  noter  dans  les  antécédents 
héréditaires.  Le  début  de  la  maladie  actuelle  ne  remonterait  qu’à  seize  mois,  époque 
de  la  première  colique  néphrétique.  Les  symptômes  en  furent  typiques  et  violents;  l’at¬ 
taque  se  prolongea  trois  jours  et  fut  manifestement  suivie  d’hématurie,  car  les  urines, 
qui  devinrent  foncées  à  son  déclin,  restèrent  pendant  cinq  jours  couleur  jus  de  pru¬ 
neaux.  A  ce  moment,  d’ailleurs,  le  malade  rendit,  à  diverses  reprises,  des  graviers  gros 
comme  une  lenlille.  Sans  qu’il  en  puisse  préciser  les  dates,  le  malade  a  eu  depuis  plu¬ 
sieurs  accès  néphrétiques,  une  dizaine  environ,  toujours  à  gauche,  et  a  rendu  une  ving¬ 
taine  de  calculs  uriques.  Il  aurait  eu  aussi,  à  diverses  reprises,  des  hématuries,  mais 
il  ne  peut  dire  dans  quelles  conditions;  il  n’est  affirmatif  que  sur  leur  peu  d’abondance. 
En  état  de  crise,  lors  de  son  admission,  il  ne  présente  cependant  pas  de  symptômes 
douloureux  accentués.  Ce  sont  les  troubles  survenus  depuis  quelque  temps  dans  sa 
santé  qui  l’amènent  à  la  consultation.  L’appétit  diminue  de  plus  en  plus;  les  forces 
disparaissent;  il  y  a  complète  incapacité  pour  le  travail.  Chaque  soir,  les  jambes  sont 
œdémateuses;  de  fréquents  étourdissements  et  une  perte  de  la  mémoire  prononcée 
s’ajoutent  à  cet  état.  Il  y  a  des  démangeaisons  et  nous  constatons  le  phénomène  du 
doigt  mort.  L’auscultation  du  cœur  fait  percevoir,  au  premier  temps,  sur  le  bord  gauche 
du  sternum,  un  bruit  de  souffle  se  propageant  du  côté  des  gros  vaisseaux  qui  parait 
simplemrnt  anémique.  Nous  ne  pouvons  savoir  exactement  si  le  malade  a  subi  des 
explorations  de  la  vessie  antérieures  à  celles  qui  lui  ont  été  récemment  faites  et  s’il  a 
eu  de  la  üèvre.  Toujours  est-il  que  les  urines  sont  manifestement  troubles.  Une  ana¬ 
lyse  du  29  mai  donne  :  1007  de  densité,  réaction  faiblement  alcaline,  6,21  d’urée, 


(1)  Résumé  d’après  la  Semaine  médicale. 


Ceci  est  très  bien,  mais  ce  qu’on  devrait  bien  trouver  également,  c’est  le  moyen 
de  provoquer  le  récit  de  ce  qu’on  fera  demain. 

C’est  ça  qui  ferait  le  bonheur  des  conjoints  trompés.  Mais  ce  qui  fait  le  bonheur  de  l’un 
fait  le  malheur  des  autres! 


La  greffe  de  Tœil  a  provoqué  déjà  pas  mal  de  facéties  ;  en  voici  une  que  je  ne  connais¬ 
sais  pas  encore,  bien  que,  —  ou  peut-être  parce  que,  —  elle  vienne  de  Marseille. 

Un  Marseillais  raconte  que,  étant  un  jour  à  la  chasse,  il  reçut  un  plomb  dans  l’œil 
gauche. 

—  On  fait  appeler  le  médecin,  et  té  !  il  juge  que  l’ablation  de  Tœil  est  nécessaire  :  Ça 
vous  fera  peut-être  un  peu  souffrir;  mais,  pas  moyen  de  faire  autrement.  Puis,  pour  que 
vous  ne  soyez  pas  défiguré,  nous  remplacerons  votre  œil  par  un  œil  de  lapin. 

Sitôt  dit,  sitôt  fait.  Il  lui  enlève  Tœil,  mais,  quand  il  va  pour  le  remplacer,  il  s’aper¬ 
çoit  que  le  chat  de  la  maison  a  mangé  Tœil  du  lapin... 

—  Alors?  fait  l’assistance,  très  intéressée. 

—  Alors!  Ahl  le  médecin  n’était  pas  homme  à  s’embarrasser  pour  si  peu.  Il  vous  em¬ 
poigne  le  chat  et,  en  un  tour  de  mains,  il  lui  enlève  un  œil  qu’il  me  colloque  immédia¬ 
tement. 

—  Tiens  1  c’est  un  œil  de  chat  que  vous  avez  alors?  Oui!...  et  j’y  vois  parfaitement. 
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0,20  d’albumine;  elle  démontre,  en  outre,  que  le  trouble  est  dû  à  la  présence  du  pus. 
A  ce  moment,  la  quantité  émise  pendant  les  vingt-quatre  heures  est  de  quatre  litres; 
elle  devait,  à  cet  égard,  nous  présenter  de  remarquables  variations.  L’examen  de  la 
vessie  est  négatif  ;  le  rein  droit  n’est  nullement  senti.  Le  rein  gauche,  au  contraire,  est 
très  augmenté  de  volume. 

On  peut  d’autant  mieux  juger  ses  dimensions  qu’il  est  notablement  abaissé.  On  sent, 
en  effet,  son  extrémité  supérieure;  elle  pénètre  à  peine  sous  les  fausses  côtes,  tandis 
que  l’inférieure  empiète  sur  le  sommet  de  la  fosse  iliaque  où  elle  repose  ;  le  bord  interne 
est  à  trois  travers  de  doigt  de  l’ombilic,  l’externe  près  de  la  limite  du  flanc;  la  pression 
n’est  pas  douloureuse.  La  surface  et  la  forme  de  la  tumeur  et  môme  sa  consistance  sont 
faciles  à  étudier  à  l’aide  du  ballottement.  Il  n’y  a  pas  de  bosselures,  partout  de  la  sou¬ 
plesse,  et  l’on  peut  dessiner  des  contours  qui  sont  ceux  du  rein  augmenté  de  volume; 
le  grand  axe  de  la  tumeur  est  vei'tical.  La  température,  qui  est  à  38’2  le  29,  devait  se 
maintenir  entre  37»  et  37»6  jusqu’au  7  juillet.  A  ce  moment,  l’apparition  d’un  état 
fébrile  vint  ajouter  un  élément  grave  à  une  situation  déjà  sérieuse.  La  température 
s’éleva  d’abord  à  38»4,  gagna,  le  10,  39»6  et  continua  à  osciller  d’environ  un  degré 
chaque  jour;  le  15  au  matin,  jour  de  l’opération,  il  y  avait  39»2. 

Divers  phénomènes  fort  curieux  avaient  entre  temps  attiré  notre  attention  et  certains 
d’entre  eux  avaient  pu  nous  laisser,  très  momentanément,  il  est  vrai,  espérer  une  ter¬ 
minaison  spontanée  de  la  crise.  Le  rein  subit,  en  effet,  sous  nos  yeux,  des  changements 
très  marqués  dans  son  volume,  tandis  que  se  produisaient  des  modifications  très  pro¬ 
noncées  dans  la  quantité  des  urines;  enfin,  le  5  juin,  un  calcul  du  volume  d’un  petit 
pois  était  spontanément  expulsé  sans  douleur  rénale  ni  uretérale.  Ce  jour-là,  le  rein 
était  très  gros  et  la  quantité  d’urine  d’un  litre  et  demi,  tandis  qu’elle  était  de  quatre 
litres,  de  trois,  et  qu’elle  revint  à  trois  litres  et  demi  dès  le  6.  Le  7  juin,  elle  mesurait 
encore  2,500  c.  c..  Mais  elle  n’était  plus  que  de  1,000  c.  c.  le  10,  et  après  avoir  remonté 
à  3,000  c.  c.,  le  13,  elle  tombait  à  800  du  14  au  15  juin.  C’est  à  ce  moment,  nous  l’avons 
noté  tout  à  l’heure,  que  la  fièvre,  qui  n’avait  pas  cessé  depuis  le  9,  s’éleva  et  se  main¬ 
tint  à  39»2.  Il  n’y  avait  plus  à  compter  sur  un  débarras  spontané  du  rein,  le  danger 
devenait  évident,  et  la  néphrotomie  fut  faite  en  raison  de  l’aggravation  des  accidents. 
D’ailleurs,  nous  avions,  dès  les  premiers  jours,  constaté  ces  alternatives  dans  la  dimi¬ 
nution  de  la  quantité  des  urines  et  dans  le  volume  du  rein,  la  quantité  des  urines  étant 
abaissée  lorsque  le  rein  augmentait  et  diminuant  lorsque  le  rein  s’amoindrissait.  Il 
n’était  donc  pas  douteux  qu’il  y  eût  rétention  rénale,  et  les  retours  successifs  de  cette 


Seulement,  je  vais  vous  dire,  il  y  a  quelque  chose  qui  me  gêne.  La  nuit,  ce  diable  d’œil 
ne  veut  pas  se  fermer  :  il  reste  ouvert  pour  guetter  les  rats!... 


Guibollard  arrive  l’autre  jour  tout  désolé  à  la  Morgue  :  sa  femme  n’est  pas  rentrée 
depuis  deux  jours.  On  lui  fait  voir  plusieurs  cadavres. 

—  Voyons,  à  quel  signe  pouvez-vous  la  reconnaître  ? 

—  Ah!  Monsieur,  dit-il,  c’est  bien  simple,  elle  était  sourde! 

SlUPI.ISSIME. 


Solution  pour  le  pansement  du  chancre.  —  Du  Castel. 

Acide  phénique .  I  gramme. 

Alcool  à  90“ . . .  10  grammes. 

Faites  dissoudre.  —  Avec  un  pinceau  plongé  dans  cette  solution,  on  touche  la  surface 
du  chancre.  Un  seul  attouchement  suffit  généralement;  on  surveille  la  propreté  de  la 
plaie,  et  la  cicatrisation  est  obtenue  assez  assez  rapidement.  —  IV.  G. 
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rélention  suivie  d’atténuations  incomplètes  nous  obligeait  à  admettre  (Jüe,  malgré  l’ex¬ 
pulsion  d’un  calcul,  il  devait  y  avoir  un  obstacle  plus  ou  moins  complet  au  libre  pas¬ 
sage  de  l’urine  à  travers  les  bassinets  et  l’uretère. 

Quel  que  fût  le  siège  exact  des  calculs,  la  néphrotomie  s’imposait;  elle  devenait  sur¬ 
tout  indiquée  par  le  trouble  de  plus  en  plus  profond  qui  se  manifestait  dans  la  fonction’ 
rénale;  elle  aurait  été  utile  alors  même  que  l’extraction  des  calculs  n’eût  pas  été  pos¬ 
sible.  Les  effets  de  la  tension  du  rein  sur  ses  fonctions  sont  actuellement  connus;  j’ai, 
pour  ma  part,  poursuivi  les  recherches  nécessaires  pour  en  fournir  la  preuve  clinique 
et  la  démonstration  expérimentale.  De  l’ensemble  de  ces  études  se  dégage  au  point  de 
vue  chirurgical  l’évidente  nécessité  de  l’intervention  dans  la  rétention  rénale.  Son  but 
étant  de  mettre  Un  à  la  tension,  c’est-à-dire  à  la  cause  principale  du  trouble  profond  de 
la  fonction  du  rein,  la  néphrotomie  est,  par  cela  même,  l’opération  de  choix.  Et  ce 
n’est  pas  seulement  le  rein  atteint  de  rétention  qui  bénéficie  d’un  large  débridement, 
le  rein  du  côté  opposé  en  tire  un  profit  plus  complet  encore;  les  observations  cliniques 
sont,  à  cet  égard,  très  démonstratives. 

Dans  le  cas  actuel,  il  n’en  fut  pas  ainsi,  car  lès  résultats  de  l’opération  devaient  nous 
apprendre  que  le  rein  droit  était  sérieusement  compromis  ou  peut-être  totalement 
détruit.  Les  analyses  presque  quotidiennes  faites  au  laboratoire  de  chimie  par  M.  Cha- 
brié  nous  avaient  à  l’avance  montré  à  quel  point  je  devais  considérer  comme  réel  le 
trouble  de  la  fonction  et  combien  était  grande  la  nécessité  d’y  remédier  par  la  néphro¬ 
tomie.  Nous  avons  vu  que  les  urines  diminuaient  lorsque  le  rein  augmentait  de  volume, 
et  augmentaient  dès  la  cessation  de  la  tension,  réalisant  ainsi  les  véritables  conditions 
expérimentales;  mais  à  cela  ne  se  bornaient  pas  les  modifications  qu’elles  subissaient. 
L’élimination  de  l’urée  était,  elle  aussi,  manifestement  entravée.  C’est  ainsi  que  nous 
vîmes,  le  10  juin,  le  chifïbe  de  l’urée  S’abaisser  à  3,78  p.  100  et  à  5;12  le  14.  Les  autres 
analyses  donnèrent  de  6  à  7  p.  100,  quelle  que  fût  la  quantité  d’urine  excrétée.  Il  arri¬ 
vait  donc  que,  certains  jours,  une  quantité  à  peu  près  normale  d’urée  était  éliminée 
lorsque,  par  exemple,  le  malade  rendait  de  trois  à  quatre  litres  ;  mais  nous  restions 
bien  au-dessous  du  taux  ordinaire  lorsque  la  quantité  s’abaissait  à  1,000  ou  même  à 
1,600  et  2,000.  Ce  n’est  d’ailleurs  pas  au  défaut  d’élimination  de  l’urée  qu’il  convient 
d’attacher  de  l’importance;  on  sait  combien  sont  démonstratives  les  expériences  de 
M.  Bouchard  sur  la  non-toxicité  dé  l’urée. 

Dans  la  rétention  rénale,  c’est  à  un  autre  point  de  vue  qu’il  convient  d’envisager  la 
diminution  de  l’excrétion  de  l’urée.  Nos  expériences  ont  démontré,  en  effet,  que  les  mo¬ 
difications  anatomiques  du  tissu  rénal  affaiblissent  à  un  haut  degré  son  pouvoir  élimi¬ 
nateur  sans  lui  enlever  la  faculté  de  filtrer.  Il  y  a  une  dissociation  évidente  dans  les 
phénomènes  de  l’excrétion  urinaire  :  l’élimination  aqueuse  persiste  et  se  fait  avec  uiie 
grande  abondance  quand  le  tissu  rénal  est  altéré,  tandis  que  l’élimination  des  parties 
solides  s’amoindrit  dans  d’énormes  proportions.  Or,  rien  ne  menace  plus  prochaine¬ 
ment  l’état  anatomique  des  éléments  du  rein  que  la  pression  qu’ils  subissent  par  le  fait 
de  la  tension  intra-rénale.  Il  convenait  donc  de  tenir  le  plus  grand  compte  de  cét  abais¬ 
sement  passager  du  chiffre  de  l’excrétion  de  l’Urée  qui,  d’ailleurs,  ne  lut  au  plus  bas 
que  lorsque  le  rein  était  le  plus  volumineux  et  que  la  quantité  d’urine  était  la  plus 
faible.  Ces  alternatives  dans  le  taux  de  l’urée  pour  mille  et  dans  la  quantité  totale 
excrétée  certains  jours  nous  permettaient  d’ailleurs  d’admettre  que  l’altération  du  tissu 
rénal  n’était  pas  encore  très  profonde.  Aussi,  loin  de  contre-indiqqer  l’opération,  les 
modifications  variables  observées  dans  l’excrétion  de  l’urée  étaient  de  nature  à  en 
démontrer  la  nécessité  et  à  faire  compter  sur  ses  bons  résultats. 

Une  fois  le  rein  mis  à  nu,  il  -fallut  traverser  une  couche  très  épaisse  de  tissu  rénal 
d’aspect  normal  pour  arriver  dans  le  bassinet;  la  substance  du  rein  était  hypertrophiée. 
Je  l’incisai  franchement  et  fis  d’abord  une  incision  assez  étendue  pour  introduire  l’indi¬ 
cateur  qui,  cheminant  à  l’étroit  et  avec  douceur,  exerçait  une  compression  hémos¬ 
tatique  sutfisante,  et  lorsque  je  fus  ainsi  arrivé  au  bassinet  et  que  j’eus  senti  les  calculs, 
j’agrandis  l’incision  dans  les  deux  sens  dans  l’axe  longitudinal  de  la  face  postérieure  de 
i’organe.  J’introduisis  alots  la  pince-forceps  qui  me  sert  pour  l’extraction  des  calculs  fin 
rein  et  je  ramenai  plusieurs  calculs  dont  le  poids  sec  est  de  8  grainmes. 
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J’avais  été  obligé  d’opérêr  à  une  grande  profondeur,  l’urine  était  purulèrité;  enfin,  jè 
ne  devais  pas  exposer  le  malade  à  une  nouvelle  mise  ën  tension  de  son  tissu  rénal,  qui 
ne  pouvait  utilement  fonctionner  désormais  qu’à  la  condition  de  né  plUs  en  subir  les 
effets.  Je  ne  voulus  donc  pas  faire  de  sutures;  je  dispbsai  le  pansement  de  manière  à 
inàintenir  largement  ouverte  là  plaie  du  rein.  Uii  tube  de  10  millimètres  de  diamètre  fût 
placé  à  son  centre  et  cOiiduit  dans  le  bassinet  ;  de  la  gaze  iddoformée  Servit  à  garhit  tout 
le  pdurtoür  du  drain  et  fut  aussi  poussée  dans  le  bassinet.  Les  parties  mollés  furent 
suturées  aii-deSsus  et  aü-dessous  du  tube,  et  la  très  longue  incision  recto -curviligne  à 
laqnelle  j’avais  eu  recours  ainsi  réparée  âux  trois  quarts. 

Rapidement,  là  défervescence  devint  complété;  il  y  eut  deüx  élévations  bauséés  par  uhe 
rétention  passagère  dû  liquide  et  qüe  l’on  fît  disparaître  en  écartant  les  lèvres  dë  là  plaie. 

Le  10  juillet,  toutes  les  ürineS  passèrent  par  la  vessie  et  là  plaie  resta  définitivement 

férUiée. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  rend  dè  trois  à  quatre  litres  d’urine  encore  troüble,  qui 
ne  contient  encore  que  6  grammes  environ  d’Utée  pbür  1000.  H  est  donc,  à  l’heure 
actuelle,  encore  polyUrique,  ët  nous  sOmmes  en  droit  de  dire  qU’il  l’a  été  constamment 
depuis  Topératioii,  ce  qui,  d’ailleurs,  nous  paraît  la  règle  après  lës  rétentions  rénales. 
Nous  avons  pu  en  juger  lion  seulement  par  le  nombre  d’alèzes  lUoUillées,  mais  en  recueil¬ 
lant  directement  l’urine  qui  s’écoulait  pat  le  tube.  Il  nbuS  est  arrivé  d’en  récolter  46  cen¬ 
tilitres  en  vingt  minutes,  ce  qui  suppose,  oh  le  voit,  près  de  trois  litres  et  demi  en  viogt- 
quatrè  heures. 

Si  la  quantité  d’urine  expulsée-  par  la  plaie  fut  considérable,  cellé  que  nous  pûmeS 
recueillir  dans  la  vessie  resta  minime  tant  que  le  trajet  opératoire  demeura  béant. 
Cependant,  le  malade  ne  cessait  d’aller  de  mieux  en  mieux,  de  reprendre  l’appétit,  de 
recouvrer  la  mémoire  ;  il  se  sentait  débarrassé  de  cet  état  de  vague  et  de  fatigue  où  il  se 
traînait  depuis  plusieurs  mois.  Il  devenait  évident  que  le  rein  opéré  suffisait  à  la  fonction 
éliminatrice  qu’avait  entravée  la  rétention  rénale  et  que  le  rein  droit  ne  fonctionnait  qu’à 
un  minimum  tél,  tju’il  nous  fut  permis  dé  nOüS  demander  S’il  n’êlait  j)as  ehtièrement 
annihilé.  QuetqueS-dns  des  résultats  fdbruis  jpàr  les  ahàlySes  Rermettent  cependant  de 
penser  qu’il  fonctionnait  parfois,  mais  fort  imparfaitement,  et  qu’il  était  sans  doute  pro¬ 
fondément  modifié  dans  sa  texture.  Des  différences  de  plus  de  moitié  furent,  en  effet, 
constatées  à  diverses  reprises  dans  le  taux  de  l’urée  pour  l’urine  recueillie  dans  la  vessie 
et  celle  qiti  s’échappait  directement  du  rein.  Ce  sont  ces  grandes  différences  qui  nous 
font  supposer  que  nous  avions  parfois  affaire  à  des  urines  d’origine  différente  ;  rien  ne 
permet,  en  effet,  d’affirmer  que,  dès  le  début,  le  rein  incisé  n’a  pas  versé  une  partie  de 
sa  sécrétion  dans  la  vessie.  L’uretère  était  désobstrué,  ainsi  qu’en  témoigne  la  suite 
de  l’observation  et  l’état  àctuel;  mais  la  très  petite  quantité  d’üriue  recuèiHie  dans  la 
vessie  ou  spontanément  émise  par  l’urèthre  jusqu’au  jour  où  le  travail  de  rëpàration  de 
la  plaie  rénale  s’est  fait  activement,  la  grande  quantité  éhaise  depüis  sa  fermétdre,  sont 
autànt  de  faits  significatifs  qui  conduisent  à  admettre  que  le  rein  droit  était  et  est  resté 
à  peu  près  horS  d’usagé.  L'hypertrophie  considérable  du  rein  gauche  constatée  pendant 
l’opération  permet  même  d’admettre  que  le  rein  droit  était  depuis  longtemps  déjà  très 
insuffisant  ou  détruit. 

Rien  ne  nous  avait  permis  de  le  prévoir  avant  l’opération.  Cette  incertitude  de  l’état 
anàtbmiquè  et  fonctionnel  du  rein  supposé  indemne,  de  Celui  qui  ne  doit  pàS  être  opéré> 
pèse  encore  et  pèsera  longtemps  sans  doute  sur  le  pronostic  de  nos  actes  opératoires. 
Mais  ce  grave  défaut  du  diagnostic  n’a  d’importance  que  lorsqu’il  s’âgit  de  néphrecto¬ 
mie;  il  est  à  vrai  dire  sans  importance  lorsque  l’on  veut  recourir  à  la  néphrotomie. 
Cette  opération,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  peut  être  pratiquée  dans  les  circonstances 
les  plus  critiques,  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés,  car  elle  ne  compromet 
jamais  par  influence  réflexe  le  rein  du  côté  opposé  ;  elle  lui  vient,  au  contraire,  efficace¬ 
ment  et  rapidement  en  aide. 

Plus  on  l’étudiera  et  plus  on  arrivera  à  sé  convaincre  qu’il  lui  est  réservé  de  rendre  à 
la  chirurgie  rénale  lës  servicfes  les  plus  précieux.  C’est  par  elle  que  peUfeUt  se  dénouer 
bien  des  difficultés  et  que  beaucoup  de  dangers  sont  écàrtés.  Elle  jieut  n’êti-e,  il  est  cer¬ 
tain,  dans  diff^repls  cas,  qu’une  opèràttoh  d’àttéhte  ;  flàns  ceux  que  notre  bliservation 
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nous  permet  d’envisager,  c’est  à.  la  fois  l’opération  de  choix  et  l’opération  définitive. 

Nous  voyons  à  quel  point  elle  peut  être  simplifiée  :  il  suffit  d’ouvrir  le  rein.  Il  est,  en 
effet,  remarquable  de  constater  avec  quelle  facilité  la  plaie  du  parenchyme  rénal  s’est 
réparée,  et  que  les  précautions  prises  pour  la  maintenir  béante  n’ont  pas  entravé  la  rapi¬ 
dité  de  sa  cicatrisation.  L’urine  était  cependant  purulente  et  microbienne;  elle  contenait 
divers  microcoques  et  bactéries,  pas  de  bacilles  tuberculeux.  Nous  n’avions  néanmoins 
pas  affaire  à  une  pyonéphrose,  mais  à  une  uro-pyonéphrose,  en  d'autres  termes,  à  une 
variété  incomplète  de  rétention  d’urine  modérément  purulente  avec  accès  peu  durables. 
Il  n’en  est  pas  moins  intéressant,  au  point  de  vue  de  la  pratique,  de  constater  que,  dans 
ces  cas  où  il  existe,  en  même  temps  qu’une  adultération  de  l’urine,  la  nécessité  de  ne 
pas  exposer  le  malade  à  une  nouvelle  mise  en  tension  que  le  rein  serait  incapable  de 
supporter  sans  danger,  il  est  possible  de  sauvegarder  le  présent  sans  engager  l’avenir. 
On  peut,  en  effet,  largement  drainer,  laisser  la  plaie  entièrement  ouverte  sans  s’exposer 
à  une  fistule;  on  ne  court  même  pas  le  risque  d’un  retard  dans  la  cicatrisation. 

La  suture  du  rein  après  la  néphrolithotomie  est  sans  doute  une  excellente  ressource; 
elle  a  assez  fait  ses  preuves  pour  être  acceptée  sans  conteste.  Mais  chaque  opération,  de 
même  que  chaque  détail  opératoire,  n’a  de  valeur  que  lorsqu’il  y  a  des  indications  bien 
déterminées  qui  en  justifient  l’emploi.  Dans  les  cas  semblables  à  celui  que  nous  venons 
d’étudier  ensemble,  lorsque  la  néphrolithotomie  est  pratiquée  sur  un  rein  en  état  de 
rétention,  la  suture  est,  à  notre  avis,  absolument  contre-indiquée  même  si  la  réten¬ 
tion  est  aseptique  :  rien,  en  effet,  ne  garantit  au  moment  de  l’opération  que  l’uretère  ail 
recouvré  ou  conservé  sa  perméabilité. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  traitement  du  choléra.  —  Un  confrère  russe,  M.  le  docteur  K.  Volovsky,  aurait 
obtenu  d’excellents  résultats,  dans  les  cas  de  choléra  déclaré,  du  traitement  que  voici  : 

On  commence  par  placer  le  malade  dans  un  bain  aussi  chaud  que  possible  et  dont  la 
température  ne  doit  pas  être  inférieur  à  37“5  G.;  on  lui  applique  en  même  temps  un  sac 
de  glace  sur  la  tête  et  on  lui  fait  avaler  de  petits  morceaux  de  glace.  Les  vomissements 
cesseraient  aussitôt  pour  ne  plus  reparaître  tant  que  le  malade  resterait  dans  le  bain 
où  il  doit  séjourner  au  moins  pendant  une  demi-heure.  On  profile  de  la  cessation  des 
vomissements  pour  faire  prendre  au  malade  I  gr.  25  centigr.  de  calomel  et  30  grammes 
d’huile  de  ricin  avec  un  peu  de  vin  ou  d’eau-de-vie.  Dès  qu’il  commence  à  éprouver  du 
verlige,  on  le  sort  du  bain,  on  l’essuie  soigneusement  et  on  lui  applique  sur  l’abdomen 
un  grand  sinapisme  qui  recouvre  tout  le  ventre,  ainsi  que  les  flancs,  et  dont  une  lan¬ 
guette  remonte  jusqu’au  milieu  du  sternum.  Le  sinapisme  est  maintenu  en  place  au 
moyen  de  tours  de  bande.  Le  malade  doit  le  garder  aussi  longtemps  que  possible.  Dans 
les  cas  devant  se  terminer  par  la  guérison,  le  malade  ne  peut  supporter  le  sinapisme 
pendant  plus  de  quinze  à  vingt  minutes,  et  son  application  est  bientôt  suivie  d’une  selle 
colorée  en  jaune.  Si,  au  contraire,  le  malade  supporte  le  sinapisme  sans  se  plaindre, 
pendant  une  heure  et  plus,  on  peut  en  conclure  que  l’issue  sera  fatale. 

Grâce  à  ce  traitement,  beaucoup  de  malades  de  M.  Volovsky,  apportés  en  pleine  période 
algide  du  choléra,  ont  pu  quitter  l’hôpital  au  bout  de  quarante-huit  heures.  (Semaine 
médicale.)  —  P.  N. 

Emploi  de  la  créosote  dans  la  scrofule.  (Reme  de  ihérap.,  1892,  année.)  —  La 
créosote  à  hautes  doses  a  été  préconisée  par  le  docteur  J.  Sommerbrodt  qui  en  obtient 
d’excellents  résultats.  La  créosote  est  employée  soit  pure  et  sous  forme  de  gouttes  que 
l’on  fait  prendre  dans  du  lait  ou  du  vin,  soit  mélangée  à  l’huile  de  foie  de  morue  et 
dans  ce  cas  sous  forme  de  capsules.  Au-dessous  de  7  ans,  on  commence  le  traitement 
par  trois  gouttes  de  créosote  par  jour,  et  on  augmente  lentement  les  doses  jusqu’à  ce 
qu’on  atteigne  50  centigr.  et  75  centigr.  de  créosote  pure  par  jour.  Chez  les  malades  au- 
dessus  de  7  ans,  on  arrive  facilement  à  atteindre  en  huit  ou  dix  jours  la  dose  quoti- 
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dienne  de  1  gramme.  L’auteur  ne  croit  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  dépasser  cette  dose, 
mais  on  pourrait  le  faire  sans  inconvénient.  Il  va  sans  dire  que  les  autres  moyens  anti¬ 
scrofuleux  doivent  être  associés  à  ce  traitement,  tels  que  l’iodure  de  fer,  les  bains  salés, 
le  séjour  au  bord  de  la  mer.  —  P.  N. 


COURRIER 

La  statistique  suivante  a  été  communiquée  au  Comité  d’hygiène  dans  sa  séance  du 
lundi  S  septembre  relativement  à  la  mortalité  cholérique  : 

Faris,  —  Le  28  août,  27  décès;  le  29,  31;  le  30,  17;  le  31,  22;  le  l”  septembre,  30;  le 
2, 19;  le  3,  18;  le  4,  14. 

Banlieue.  —  Le  28  août,  IS  décès;  le  29,  7  ;  le  30,  6;  le  31,  1  ;  le  1"  septembre,  10;  le 
2,  10;  le  3,  8;  le  4,  5. 

—  Il  y  a  quelques  mois,  le  Mattéisme  fit  grand  bruit  en  Angleterre.  Une  femme  de 
situation  sociale  très  élevée,  et  M.  W.-T.  Stead,  l’énergique  et  bizarre  directeur  de  la 
Revîew  ofReviews,  en  présence  du  discrédit  qui  s’attachait  déjà  aux  doctrines  de  Mattéi, 
furent  saisis  d’un  esprit  de  justice  et  d’impartialité  dont  il  faut  leur  savoir  gré.  Croyant 
à  la  réalité  des  merveilles  annoncées  par  Mattéi,  et  voulant  donner  à  la  doctrine  une 
chance  sérieuse,  ils  firent  tant  et  si  bien  qu’un  comité  de  médecins,  présidé  d’abord  par 
Morell  Mackenzie,  puis  par  Lawson  Tait,  consentit  à  examiner  la  question.  Les  Mattéistes 
cherchèrent  maint  prétexte  pour  se  dérober;  ils  récusèrent  la  grande  majorité  des  cancé¬ 
reux  —  car  c’est  de  la  cure  du  cancer  qu’il  s’agit  —  qui  leur  étaient  offerts;  mais  on  les 
laissa  faire  et  pleine  liberté  leur  fut  accordée.  Ils  traitaient  —  avec  les  électricités  vertes, 
bleues  et  autres  —  et  les  médecins  se  bornaient  à  suivre  les  malades,  Le  résultat  a  été, 
de  l’aveu  môme  des  champions  les  plus  passionnés  du  Mattéisme,  un  échec  complet,  une 
déroule  ignominieuse.  Les  amis  d’hier  sont  aujourd’hui  les  ennemis  les  plus  ardents. 
Nous  ne  le  regrettons  en  rien  :  il  est  temps  de  remettre  les  charlatans  à  leur  place,  avec 
les  égards  qui  leurs  sont  dus.  {Revue  scientifique.) 

Congrès  international  de  zoologie  a  Moscou.  —  Le  Congrès  zoologique  s’est  terminé 
cette  semaine  à  Moscou.  Le  résultat  le  plus  important  du  Congrès  est  la  décision  prise 
par  ses  membres,  relativement  à  l’adoption  d’une  nomenclature  zoologique  internatio¬ 
nale  proposée  par  notre  ami,  M.  R.  Blanchard.  Dans  son  discours  de  clôture,  M.  Milne 
Edwards  a  remercié  le  tsar  de  sa  munificence  à  l’égard  du  Congrès.  Ce  passage  a  été 
l’objet  d’une  unanime  et  chaleureuse  ovation. 

Un  cas  de  rage  a  Paris.  —  Voici  le  résumé  de  l’observation  que  M.  Ollivier  a  présentée 
au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine. 

Une  enfant  de  six  ans  est  mordue  à  la  face  le  7  février  par  un  chien  quelle  taquinait, 
mais  qui  ne  fut  pas  d’abord  reconnu  comme  atteint  de  rage.  Cependant,  le  chien  lut 
abattu  et  non  autopsié;  cet  oubli  ou  si  l’on  veut  cette  négligence  coûta  la  vie  à  l’enfant. 

Transportée  à  l’hôpital  des  Enfants,  elle  en  sortit  guérie  au  bout  de  dix  jours  des  deux 
morsures  qu’elle  avait  reçues  au  front  et  à  Taroade  sourcilière  droite. 

Le  22  février,  c’est-à-dire  quinze  jours  après  les  morsures,  l’enfant  devient  triste, 
refuse  de  manger,  se  plaint  de  la  gorge,  et  tient  sa  tête  entièrement  fléchie.  L’idée  de 
la  rage  se  présente  à  l’esprit  de  l’entourage.  Le  chien  mordeur  est  déterré,  et  l’autopsie 
fit  reconnaître,  particulièment  au  contenu  de  l’estomac,  que  l'animal  avait  été  réellement 
enragé. 

L’enfant  est  envoyé  à  l’Institut  Pasteur,  reçoit  en  quelques  jours  dix-sept  injections, 
La  rage  se  déclare  dans  la  soirée  du  9  mars.  L’enfant  vécut  encore  deux  jours  au  milieu 
d’affreuses  convulsions  et  d’hallucinations  terrifiantes.  Dans  les  moments  de  calme,  elle 
repousse  les  personnes  qui  l’entourent,  parce  qu’elle  a,  dit-elle,  envie  de  mordre.  Elle 
croit  toujours  voir  dans  un  coin  de  la  salle  le  chien  qui  Ta  mordue,  et  supplie  qu’on  la 
protège  contre  cet  animal. 

Ce  fait,  qui  remonte  au  mois  de  mars,  ajoute  M.  Ollivier,  montre  combien  il  était 


L’UNION  MÉDICALE 


urgent  de  prendre  les  mesures  qui  ont  été  adoptées  par  l’Administration  préfectorale, 
et  combien  aussi  il  serait  nécessaire  d’en  continuer  l’application. 

Monument  du  docteur  Testelin  a  Lille.  —  Le  comité  de  souscription  qui  s’est  formé  à 
Lille  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  docteur  Testelin,  commissaire  du  gou¬ 
vernement  de  la  Défense  nationale  en  1870-1871,  vient,  après  concours,  de  charger  M.  Cor¬ 
donnier,  sculpteur,  d’exécuter  ce  monument  en  collaboration  avec  M.  Bonnier,  archi¬ 
tecte. 

Empoisonnement  par  le  poisson.  —  Il  paraît  que,  pour  préserver  de  la  putréfaction  le 
poisson  destiné  à  être  expédié  dans  !es  endroits  éloignés,  les  industriels  de  la  Crimée  le 
saupoudrent  de  quantité  minime  de  sublimé  corrosif.  Il  est  probable  que  le  poisson  s’en 
trouve  fort  bien,  mais  il  serait  bon  de  savoir  comment  s’en  trouvent  les  consommateurs. 
Dans  les  districts  septentrionaux  du  gouvernement  de  la  Tauride,  les  pêcheurs  ont  aussi 
imaginé  de  faire  une  pâte  avec  de  la  mie  de  pain  et  du  mercure.  Cette  pâte,  jetée  à  la 
surface  des  rivières  attire  les  petits  poissons,  lesquels  meurent  presque  aussitôt  après 
l’avoir  ingérée.  Voilà  encore  un  ingénieux  moyen  d’administrer  du  mercure  dans  l’esto¬ 
mac  des  consommateurs.  {Progrès  médical.) 

Les  médecins-musiciens.  —  Jusqu’ici  nous  avions  les  médecins-poètes.  Consultez  à  ce 
propos  le  Parnasse  médical  de  Chéreau.  Aujourd’hui  apparaissent  les  médecins-musiciens 
et,  qui  plus  est,  amateurs  du  grand  art.  Tous  nos  compliments.  En  effet,  on  annonce 
l’apparition  d’une  brochure  de  près  de  80  pages  sur  les  Drames  musicaux  de  Richard 
Wagner  et  le  théâtre  de  Bayreuth,  étude  critique  par  M.  le  docteur  Henri  Coutagne,  méde¬ 
cin  légiste  fort  avantageusement  connu  à  Lyon.  La  médecine  légale  laisse,  on  le  voit,  des 
loisirs  en  province,  alors  qu’à  Paris  elle  ne  chôme  guère.  Ceux  de  nos  confrères  qui  iront 
à  Bayreuth  (ü  me  semble  qu’on  les  pourrait  compter)  feront  bien  de  se  munir  de  celte 
savante  brochure,  qui  leur  fera  connaître  bien  des  détails  ignorés  du  public. 

{Progrès  médical.) 

Maternité  pour  les  filles-mères  de  Rouen.  ~  A  la  dernière  session  du  Conseil  général 
de  la  Seine-Inférieure,  au  cours  d’uue  discussion  relative  au  budget  des  enfants  assistés, 
le  préfet,  sur  la  demande  d’un  membre  du  Conseil  général,  a  appris  à  l’assemblée  où  en 
était  l’exécution  du  don  de  Mme  Boucicaut,  qui  doit  servir  à  créer  à  Rouen  une  mater¬ 
nité  pour  les  ftlles-mères.  Les  formalités  pour  l’autorisation  du  legs  ont  été  longues 
devant  le  Conseil  d'Etat.  Les  exécuteurs  testamentaires  et  les  délégués  de  l’Assistance 
publique  sont  venus  choisir  un  terrain  sur  la  commune  de  Mout-Saint-Aignan.  Les  tra¬ 
vaux  vont  très  prochainement  cqmhïencer.  {Progrès  médical.) 

PHOSPHATINK  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 
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Le  choléra,  ses  causes,  moyens  de  s’en  préserver,  par  le  docteur  G.  Daremberg,  cor¬ 
respondant  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  broché.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  Rueff  et  C‘e,  éditeurs,  106,  boulevard  Saint-Germain,  à 
Paris. 

Rapport  sur  les  épidémies  observées  en  i  891  dans  l’arrondissement  de  Saint- 
Denis,  par  le  docteur  Le  Roy  des  Barres. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  l’imprimerie  Chaix  à  Paris. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehati 
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Traitement  de  certaines  hémorrhagies  rebelles 
par  la  révulsion  sur  la  région  hépatique  ou  splénique 

Par  le  docteur  L.-H.  Petit. 

A  la  suite  de  la  communication  faite  sur  le  traitement  des  épistaxis  par 
la  révulsion  hépatique  à  UAcadémie  de  médecine  par  M.  Verneuil  en 
avrill887,  un  assez  grand  nombre  d’observations  furent  recueillies,  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  ayant  été  vivement  attirée  sur  ce  traitement  si  simple 
et  si  efficace  des  épistaxis  graves  et  rebelles. 

J’ai  déjà  publié  dans  le  Bulletin  général  de  thérapeutique  de  1888  (t.  GXV, 
p.  49)  une  première  série  de  ces  observations,  en  rappelant  celles  qu’un 
médecin  distingué  de  Belfast^  M.  Alexander  Harkin,  avait  insérées  en  1886 
dans  un  article  qui,  consacré  aux  hémorrhagies  de  la  lèvre  et  aux  hémor- 
rhoïdes,  n’avait  pas  attiré  l’attention  de  mon  éminent  maître  [The  Lancet, 
30  oct.  1886,  p.  813). 

Je  n’insisterai  pas  ici  sur  ces  observations,  qui  nous  avaient  été  adres¬ 
sées  par  MM.  Tachard  (de  Colombes),  Faure,  Lejars,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  Sales  (de  Boulogne-sur-Mer). 

Toutes  les  observations  connues  à  cette  époque,  au  nombre  de  16, 
m’avaient  permis  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Diverses  hémorrhagies  spontanées,  médicales  ou  chirurgicales  (non 
seulement  de  la  muqueuse  pituitaire,  mais  d’autres  parties  dü  corps),  sur¬ 
viennent  chez  des  sujets  atteints  d’une  affection  hépatique  chronique. 

Un  grand  nombre  de  faits  ayant  démontré  qu'il  existe  une  relation  étroite 
entre  les  hémorrhagies  spontanées  et  les  affections  chroniques  du  foie,  il 
a  paru  logique  de  traiter  l’hémorrhagie  par  une  révulsion  pratiquée  dans 
la  région  où  siège  cet  organe.  Ce  traitement  a  déterminé  l’arrêt  définitif  de 
l’écoulement  sanguin  dans  la  plupart  des  cas.  Lors  donc  qu’on  se  trouve  en 
présence  d’un  malade  atteint  d’une  hémorrhagie  spontanée,  il  est  indiqué 
d’examiner  l’état  du  foie,  et  si  cet  organe  ne  présente  pas  ses  caractères 
normaux,  d’appliquer  un  vésicatoire  sur  la  région  qu’il  occupe. 

Quant  à  l’explication  de  la  relation  entre  le  foie  malade  et  les  épistaxis,  et 
du  rôle  de  la  révulsion  du  foie  pour  combattre  les  diverses  hémorrhagies 
qui  sont  sous  la  dépendance  des  maladies  de  cet  organe,  mes  observations 
ne  l’ont  pas  donnée.  On  n’est  guère  plus  avancé  à  notre  époque  qu’à  celle 
de  Galien,  qui,  ainsi  que  je  l’ai  rappelé  dans  un  autre  travail,  traitait  l’épis¬ 
taxis  par  l’application  de  ventouses  sur  la  région  du  foie  quand  le  sang 
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coulait  par  la  narine  droite,  et  sur  celle  de  la  rate  quand  il  coulait  par  la 
narine  gauche  (1). 

M.  Verneuil  ne  s’est  déclaré  satisfait  ni  par  la  théorie  mécanique  invo¬ 
quée  par  M.  Colin  (d’Alfort)  ni  par  les  altérations  dyscrasiques  du  sang 
admises  par  M.  Dujardin-Beaumetz  et  par  M.  Harkin. 

La  théorie  des  actions  réflexes  qui  relient  deux  organes  malades  paraît 
la  plus  logique.  L’un  de  ces  organes  causant  la  souffrance  de  l'autre,  il 
paraît  indiqué  d’agir  sur  le  premier,  qui  à  son  tour  réagit  sur  le  second.  Le 
foie  malade  étant  la  cause  des  hémorrhagies  qui  surviennent  dans  le  nez 
dans  le  rectum,  dans  la  bouche  ou  dans  un  foyer  en  suppuration,  on 
exerce  une  révulsion  énergique  sur  la  région  hépatique  pour  traiter  l’hé¬ 
morrhagie,  qui,  d’ailleurs,  s’arrête. 

J’ai,  depuis,  employé  ce  moyen  dans  plusieurs  cas  d’hémorrhagies 
diverses,  non  traumatiques,  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  évidentes 
du  foie,  et  toujours  avec  succès.  Voici  le  résumé  des  plus  importantes 
d’entre  elles  : 

Un  jeune  homme  de  18  ans,  arrivé  au  dernier  terme  de  la  phtisie  pul¬ 
monaire,  n’ayant  pas  eu  d’hémoptysie  depuis  au'  moins  quatre  mois,  et 
chez  lequel  j’avais  pu  soupçonner  une  dégénérescence  graisseuse  ou  amy¬ 
loïde  du  foie,  par  suite  d’une  hypertrophie  très  marquée  de  cet  organe, 
avec  anorexie,  constipation  opiniâtre  et  bourrelet  hémorrhoïdaire,  fut  pris 
peu  de  temps  avant  sa  mort  d’une  épistaxis  peu  abondante,  mais  continue. 
Justement  effrayés  par  cette  hémorrhagie,  qui  ne  s^’arrêtait  un  instant  que 
pour  repartir  à  la  première  quinte  de  toux,  et  qui  épuisait  le  peu  de  forces 
qui  restait  au  malade,  les  parents  appelèrent  un  médecin  du  voisinage,  qui 
prescrivit  et  appliqua  les  moyens  mis  habituellement  en  usage  :  ergot  de 
seigle  à  l’intérieur,  injections  d'ergotine  d'Yvon,  lavage  des  fosses  nasales 
avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  puis  tamponnement  antérieur  avec 
des  boulettes  d’ouate  imbibées  de  la  même  solution;  notre  confrère  n’osa 
pas  avoir  recours  au  tamponnement  postérieur,  tellement  bétat  du  malade 
lui  semblait  précaire;  il  craignait,  m’a.-t-il  dit,  de  le  voir  mourir  entre  ses 
mains.  Le  sulfate  de  quinine,  administré  après  l’insuccès  de  l’ergotine,  ne 
fut  pas  plus  efficace;  comme  avant  le  traitement,  ces  différents  moyens 
arrêtaient  le  sang  quelques  minutes,  mais  celui-ci  recommençait  à  couler 
dès  que  le  malade  toussait. 

Prévenu  le  lendemain,  je  trouvai  le  malheureux  dans  l’état  le  plus  lamen¬ 
table  :  les  deux  narines,  bouchées  par  des  caillots  et  des  tampons  au  per¬ 
chlorure,  laissaient  encore  suinter  du  sang  entre  la  narine  et  ces  tampons; 
la  respiration  ne  pouvant  se  faire  que  par  la  bouche,  celle-  ci  était  sèche, 
ainsi  que  les  lèvres  et  la  gorge,  causant  ainsi  un  malaise  insupportable. 

Convaincu  de  l’utilité  de  la  révulsion  hépatique  en  pareil  cas,  vu  l’état 
anormal  du  foie ,  j’envoyai  immédiatement  chercher  un  vésicatoire  de 
15  cent,  sur  10,  et,  en  l’attendant,  j’enlevai  les  caillots  et  les  tampons  des 
narines,  qui  sentaient  déjà  fort  mauvais,  je  nettoyai  celles-ci  avec  des 
injections  d’eau  chloroformée,  et,  pour  rassurer  les  parents,  remis  quelques 
tampons  nouveaux.  Puis  j’appliquai  moi-même  le  vésicatoire  sur  la  région 
hépatique,  Le  lendemain,  je  pus  enlever  définitivement  les  tampons;  le 
sang  avait  cessé  de  couler  deux  heures  après  mon  départ  et  ne  reparut  plus 
jusqu’à  la  mort,  survenue  douze  jours  après. 

(1)  L.-H.  Petit  :  Uue  question  de  priorité  entre  Fernel  et  Galien  (Gaz.  hehd.  de  méd. 
et  de  cfcV.,  i88i,  n»  iO,  p.  US. 
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Chez  un  autre  malade,  atteint  de  phtisie  à  marche  rapide  deux  ans  et 
demi  après  une  pleurésie  très  abondante  qui  fut  ponctionnée  avec  succès 
par  M.  le  professeur  Dieulafoy,  je  fus  appelé  en  décembre  dernier  à  donner 
des  soins  pour  des  accidents  douloureux  tout  à  fait  semblables  à  la  colique 
hépatique,  y  compris  le  siège  de  la  douleur,  la  coloration  brunâtre  des 
urines,  blanchâtre  des  selles  et  jaunâtre  de  la  peau  et  des  sclérotiques.  A 
la  fin  du  mois,  apparurent  pour  la  première  fois  des  hémoptysies,  assez 
abondantes. 

Me  rappelant  une  observation  de  mon  ami,  M.  Guinard  (1),  dans  laquelle 
il  avait  arrêté  une  hémoptysie  abondante  par  l’application  d’un  vésicatoire 
sur  la  région  hépatique,  et  tenant  compte  des  accidents  que  je  venais  d’ob¬ 
server  chez  mon  malade,  je  n’hésitai  pas  à  appliquer  aussi  un  vésicatoire 
sur  la  même  région.  L’hémoptysie  ne  reparut  plus  jusqu’à  la  mort,  sur¬ 
venue  deux  mois  plus  tard.  Ce  qui  acheva  de  me  démontrer  qu’il  existait 
une  lésion  grave  du  foie  dans  ce  cas,  c’est  que,  dix  jours  environ  avant 
l’issue  fatale,  le  malade  fut  pris  brusquement  d’une  ascite  très  abondante, 
puis  d’un  œdème  des  membres  inférieurs. 

Un  troisième  cas  est  relatif  à  une  personne  de  ma  famille,  cultivateur  en 
province,  âgé  de  63  ans  et  encore  très  robuste.  Je  savais  qu’il  était  atteint, 
depuis  longtemps,  d’une  cirrhose  du  foie,  et,  depuis  une  quinzaine  d’années, 
je  le  soignais,  à  bâtons  rompus,  d’un  petit  épithélioma  sudoripare  siégeant 
à  la  racine  du  nez,  du  côté  gauche,  par  des  applications  d’acide  chromique. 
Impatienté,  le  malade,  en  mai  1890,  demanda  à  un  médecin  du  pays  de  lui 
faire  quelque  chose  de  plus  efficace;  cédant  à  ses  instances,  notre  confrère 
cautérisa  ce  nolime  tangere  avec  le  thermo-cautère,  mais  pas  très  profon¬ 
dément,  car.  quelques  jours  après,  il  ne  restait  plus  de  traces  de  son  inter¬ 
vention. 

Quoi  qu’il  en  soit,  deux  jours  après  cette  cautérisation,  le  malade  fut 
pris  d’une  épistaxis  formidable  qui  dura  plusieurs  heures  et  se  termina  par 
une  syncope;  le  sang  sortait  à  flots  par  les  deux  narines,  mais  surtout  par 
la  narine  gauche.  Plusieurs  jours  de  suite,  cette  némorrhagie  se  reproduisit, 
malgré  les  injections  d’ergoline,  l’ergoline  et  la  quinine  à  l’intérieur,  les 
injections  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer  dans  le  nez,  le  tamponne¬ 
ment  antérieur,  etc. 

Ces  hémorrhagies  menaçant  sérieusement  la  vie,  on  me  prévint  et  j’ar¬ 
rivai  le  quatrième  jour,  ayant  emporté  de  Paris  un  vésicatoire  que  j’ap¬ 
pliquai  dès  mon  arrivée  sur  la  région  hépatique.  Je  nettoyai  ensuite  les 
fosses  nasales  et  m’assurai  que  la  cautérisation  n’avait  pas  perforé  la 
narine  gauche  ni  blessé  la  pituitaire.  Obligé  de  rentrer  le  lendemain  à 
Paris,  je  refis  le  tamponnement  antérieur  et  partis,  après  m’être  assuré 
que  l’hémostase  était  effectuée.  Le  vésicatoire  n’avait  pas  encore  pris.  J’ap¬ 
pris,  le  lendemain,  que,  peu  de  temps  après  mon  départ,  l’épistaxis  s’était 
reproduite;  mais  que,  vingt-quatre  heures  après  son  application,  le  vési¬ 
catoire  n’avait  pas  encore  même  rougi  la  peau,  et  qu’on  l’avait  retiré. 

Je  télégraphiai  immédiatement  au  confrère  de  mettre  un  vésicatoire,  ce 
qu’il  ne  put  faire  que  deux  jours  après,  ses  occupations  ne  lui  ayant  pas 
permis  de  se  rendre  auprès  du  malade.  Et  le  sang  coulait  toujours,  quoique 
moins  abondamment. 


(1)  Guinard  :  Note  sur  le  traitement  de  l’hémoptysie  par  la  révulsion  hépatique 
{Eludes  exp.  et  clin,  sur  la  tuberc.,  1. 1,  p.  653,  1887.) 
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Ce  second  vésicatoire  resta  en  place  un  jour  entier,  sans  plus  de  résultat 
sur  la  peau,  ni  sur  l’épistaxis,  que  le  premier.  Je  retournai  donc  voir  le 
malade,  bien  décidé  à  avoir  raison  à  tout  prix  de  cette  hémorrhagie  qui 
durait  depuis  dix  jours.  Je  pratiquai  le  tamponnement  antérieur  et  pos¬ 
térieur  de  la  narine  gauche,  et  appliquai  un  vésicatoire  de  15  centimètres 
de  côté  que  je  prescrivis  de  laisser  en  place  jusqu’à  ce  qu’il  eût  produit  son 
effet  sur  la  peau. 

Pour  abréger,  je  dirai  que  ce  fut  seulement  au  bout  de  quarante-huit 
heures  que  l’on  obtint  la  vésication  tant  désirée,  et,  lorsqu’au  bout  de  ce 
temps,  mon  confrère  enleva  le  tamponnement,  l’hémostase  était  parfaite; 
l’épistaxis  ne  se  reproduisit  plus.  Mais  la  perte  de  sang  avait  été  si  abon¬ 
dante  que  le  malade  resta  plusieurs  jours  encore  dans  un  véritable  état 
syncopal,  qu’il  dut  garder  le  lit  pendant  deux  mois,  n’ayant  pas  la  force 
de  se  tenir  debout,  et  qu’il  fut  pris  alors  d’une  plilegmatia  alba  dolens  des 
deux  jambes.  Il  fut  près  d’une  année  à  se  remettre  de  cette  terrible  hémor¬ 
rhagie  nasale  et  de  ses  suites. 

Ce  fait,  si  intéressant  à  tous  égards,  m’a  appris  entre  autres  choses  que 
certaines  personnes  peuvent  être  très  rebelles  à  l’action  des  vésicatoires. 
Si  je  n’avais  pas,  été  si  convaincu  de  l’utilité  de  la  révulsion  hépatique  en 
cas  d’épistaxis,  j’aurais  pu  abandonner  la  partie  après  la  première  appli¬ 
cation  et  encore  plus  après  la  seconde,  et  conclure  que  cette  révulsion  était 
,  inefficace  en  pareil  cas.  Mais,  loin  de  m’avouer  vaincu,  j’ai  repris  de  plus 
belle  la  vésication,  et  j’ai  fini  par  me  rendre  maître  de  l’hémorrhagie.  Et  si, 
contrairement  au  précepte  de  Galien,  qui  conseillait  d’appliquer  le  vésica¬ 
toire  sur  la  rate  quand  le  sang  coulait  par  la  narine  gauche,  je  l’ai  appliqué 
sur  le  foie,  c’est  que  je  savais  pertinemment  que  cet  organe  était  malade 
dans  le  cas  actuel. 

La  révulsion  a  donc  fini  par  avoir  raison  de  l’épistaxis,  et  l’on  peut  dire 
que  c’est  à  première  réquisition,  puisque  les  deux  premières  applications 
de  vésicatoire  peuvent  être  considérées  comme  nulles.  Mais  il  est  des  cas 
dans  lesquels  il  a  fallu  y  revenir  à  plusieurs  fois.  M.  le  professeur  Grasset 
(de  Montpellier)  en  a  observé  un  dans  lequel  l’hémorrhagie,  après  avoir 
résisté  à  tous  les  moyens  internes,  s’arrêta  momentanément  après  un  vési¬ 
catoire,  puis  après  une  application  de  pointes  de  feu,  et  ne  cessa  définitive¬ 
ment  qu’après  une  seconde  séance  de  cautérisation  (1). 

A  côté  de  ces  cas  rebelles,  il  en  est  d’autres  dans  lesquels  l’hémorrhagie 
cède  avec  la  plus  grande  facilité,  par  exemple  celui  de  M.  Faure,  où  une 
épistaxis  s’arrêta  définitivement  une  heure  après  l’application  du  vésica¬ 
toire,  alors  que  la  peau  était  à  'peine  rougie.  M.  Verneuil  connaît  un  cas 
dans  lequel  un  sinapisme  appliqué  sur  le  foie  suffit  à  arrêter  f  hémorrhagie. 

Par  contre,  il  est  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  révulsion  sur 
la  région  hépatique  a  été  absolument  inefficace.  M.  le  docteur  E.  Gaucher 
en  a  cité  un  dans  lequel  l’épistaxis,  étant  liée  à  une  néphrite  interstitielle, 
résista  au  vésicatoire  hépatique,  et  céda  au  régime  lacté.  Mais  si  l’hémor¬ 
rhagie  eût  été  menaçante,  la  révulsion  énergique  sur  la  région  rénale  n’au¬ 
rait-elle  pas  arrêté  plus  vite  l’écoulement  sanguin?  M.  Gaucher  a  fait  remar¬ 
quer  à  ce  sujet  que  l’examen  des  urines  était  aussi  nécessaire  que  celui  du 


(1)  Gros  et  Imbert  :  «  Épistaxis  répétées  chez  deux  paludéens;  action  favorable  des 
révulsifs  appliqués  sur  la  région  splénique  »  (service  de  M  le  professeur  Grasset).  (ÎVo«- 
veau  Montpellier  médical,  27  février  1892,  p.  174.) 
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foie  en  cas  d’épistaxis  ;  nous  pouvons  ajouter  qu’it  doit  en  être  également 
ainsi  pour  l’examen  de  la  rate.  Galien  l’avait  déjà  dit.  M.  Guinard  en  a 
donné  la  démonstration  dans  un  cas  où  l’hémorrhagie  nasale,  survenue 
chez  un  paludique,  résista  à  la  révulsion  sur  le  foie  et  céda  au  sulfate  de 
quinine  (1).  Mais  peut-être  aurait-elle  cédé  également  à  la  révulsion  si 
celle-ci  avait  été  appliquée  sur  la  rate,  comme  l’a  fait  M.  Grasset  dans  le 
cas  auquel  j’ai  fait  allusion  plus  haut  et  qui  concernait  un  paludique,  après 
avoir  vu  échouer  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  Dans  un  autre  cas  du 
même  auteur,  relatif  également  à  un  paludique,  le  résultat  fut  le  même  : 
échec  du  sulfate  de  quinine  et  succès,  cette  fois  immédiat,  de  la  révulsion 
splénique. 

En  résumé,  en  présence  d’une  hémorrhagie  spontanée  abondante  ou  à 
répétition,  il  faut  rechercher  avec  soin  l’état  du  foie,  de  la  rate,  des  reins, 
et,  si  ces  organes  sont  malades^  il  est  indiqué,  au  moins  pour  le  foie  et  pour 
la  rate,  d’exercer  à  leur  niveau  une  révulsion  cutanée  plus  ou  moins  éner-^ 
gique,  à  l’aide  des  vésicatoires  ou  des  pointes  de  feu. 

Le  régime  lacté  est  indiqué  dans  les  cas  de  néphrite.  Peut-être  pourrait- 
on  aussi  employer  la  digitale  dans  les  cas  d’hémorrhagies  liées  à  des  affec¬ 
tions  cardiaques.  Mais  je  n’ai  aucune  expérience  à  cet  égard. 

Il  est  absolument  nécessaire  de  savoir  à  quelle  altération  organique  est 
liée  l’hémorrhagie,  si  l’on  veut  appliquer  efficacement  la  révulsion. 

L’intensité  de  la  révulsion  nécessaire  pour  obtenir  l’hémostase  est 
variable.  Dans  certains  cas,  une  vésication  d’une  heure  a  suffi;  dans, 
d’autres,  il  a  fallu  appliquer  à  plusieurs  reprises  une  révulsion  très  éner¬ 
gique.  Lorsqu’on  est  sûr  du  diagnostic  étiologique  de  l’hémorrhagie,  il  ne 
faut  donc  pas  hésiter  à  revenir  plusieurs  fois  à  l’usage  des  vésicatoires  ou 
des  pointes  de  feu,  soit  sur  la  région  hépatique,  soit  sur  la  région  splé¬ 
nique,  si  une  seule  tentative  ne  réussit  pas,  et  ne  pas  conclure  à  un  échec 
de  la  révulsion  si  celle- ci  ne  procure  pas  du  premier  coup  le  résultat  cherché. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Traitement  du  chancre  mou,  par  M.  Balzer  (2).  —  Messieurs,  avant  de  passer  à  l’étude 
des  principales  complications  du  chancre  mou,  je  dois  vous  entretenir  aujourd’hui  des 
divers  modes  de  traitement  qu’on  lui  oppose  journellement. 

L’indication  primordiale  de  ce  traitement  consiste  à  détruire  l’ulcération,  véritable 
foyer  d’infection,  fournissant  un  pus  très  contagieux,  auto-inoculable,  et  qui  peut  deve¬ 
nir  le  point  de  départ  d’infections  lymphatiques  secondaires.  Eu  entreprenant  d’éteindre 
la  virulence  dans  ce  foyer,  il  faut  se  souvenir  que  le  processus  ulcéreux  du  chancre  mou 
gagne  rarement  les  parties  profondes  et  ne  s’étend  le  plus  ordinairement  qu’en  surface. 
Il  est  donc  possible  de  le  détruire  par  des  agents  puissants,  les  agents  caustiques  et  les 
coagulants  énergiques  qui  suppriment  à  la  fois  et  le  contage  et  le  foyer  infectieux.  On 
cherche  à  modifier  la  surface  de  l’ulcération  et  à  la  transformer  en  une  plaie  simple  que 
l’on  traitera  par  les  antiseptiques.  Lorsque  la  surface  n’est  pas  très  étendue  et  que  l’on 
trouve  un  réel  intérêt  à  le  faire,  on  peut  tenter  l’ablation  du  chancre  mou. 

Le  plus  souvent,  on  a  recours  aux  caustiques.  Le  fer  rouge  est  un  des  plus  énergiques, 
mais  on  lui  préfère  aujourd’hui  le  thermo-cautère  ou  le  galvano-cautère  et  il  a  été  beau¬ 
coup  moins  généralisé  dans  son  application  que  les  caustiques  chimiques.  Parmi  ces 


(1)  Guinard,  Gaz.  hebd.,  1889,  p.  722. 

(2)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 
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derniers,  la  pâte  carbo-sulfuiiqne  de  Ricord  a  eu  son  heure  de  célébrité.  Elle  a  l’incon¬ 
vénient  de  déterminer  des  douleurs  très  vives,  et,  comme  elle  peut  diffuser,  il  y  a  quelque 
inconvénient  à  l'appliquer  sur  les  organes  génitaux.  Cependant  on  l’emploie  pour  éteindre 
la  virulence  des  chancres  d’inoculation. 

Pour  des  raisons  analogues,  on  a  peu  recours  à  l’emploi  de  la  pâte  de  Vienne. 

Le  chlorure  de  zinc  est  peut-être  le  meilleur  des  agents  chimiques  énergiques  qui  ait 
été  employé,  mais  son  action  peut  être  trop  pénétrante  et  on  la  vu  atteindre  des  vais¬ 
seaux  et  déterminer  ainsi  des  hémorrhagies  graves.  Il  n’est  donc  applicable  qu’avec  des 
précautions  très  grandes  et  dans  un  petit  nombre  de  cas  comme  les  précédentes. 

Je  vous  recommande  plutôt  la  pâte  suivante  : 

Chlorure  de  zinc .  1  partie. 

Oxyde  de  zinc . . . .  9  ou  10  parties. 

Eau  distillée .  q.  s. 

On  peut  l’appliquer  directement  sur  l’ulcère  ou  mieux  encore  en  imbiber  un  tampon- 
.  net  d’ouate  hydrophile  qu’on  maintiendra  plus  facilement  à  la  surface  du  chancre  mou. 
L’action  de  cette  pâte  se  manifeste  promptement.  Elle  cause  des  douleurs  assez  vives, 
mais  supportables,  souvent  aussi  un  peu  de  gonflement  des  parties  voisines.  Mais  son 
action  reste  superficielle  et  n’oblige  à  aucune  surveillance.  Elle  n’empiète  pas  sur  les  tis¬ 
sus  sains.  On  enlève  le  pansement  au  bout  de  24  heures.  Une  seule  application  de  cette 
pâte  suffit  souvent  pour  éteindre  la  virulence  de  l’ulcère,  quelquefois  il  en  faut  deux  ou 
trois.  Dans  certaines  localisations  du  chancre  mou,  au  pénis,  au  doigt,  par  exemple,  il 
est  extrêmement  avantageux  de  faire  un  pansement  permanent  et  exclusif  avec  des  ban¬ 
delettes  de  gaze  iodoformées  imbibées  de  cette  pâte,  et  qu’on  applique  en  faisant  un 
petit  bandage  annulaire  autour  de  l’organe.  Comme  intensité  d’action,  cette  pâte  tient 
une  place  intermédiaire  entre  les  escharotiques  et  les  caustiques  plus  faibles  qu’il  nous 
,  reste  à  passer  en  revue. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  cause  du  nombre  des  ulcères,  de  leur  peu  d’im¬ 
portance,  de  leur  localisation,  etc.,  il  n’est  pas  possible  de  soumettre  le  chancre  mou 
au  traitement  abortif.  D’autres  méthodes,  moins  actives,  sont  indiquées.  Le  traitement 
alors  consiste,  soit  dans  l’emploi  de  caustiques  plus  faibles,  soit  dans  l’application  de 
divers  antiseptiques. 

Les  caustiques,  ordinairement  liquides,  sont  employés  sous  forme  de  simples  attou¬ 
chements,  faits  à  intervalles  déterminés,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  ou  trois  jours 
seulement.  Dans  l’intervalle  des  attouchements,  on  fait  des  pansements  antiseptiques. 

Parmi  les  caustiques  faibles,  le  chlorure  de  zinc  liquide  occupe  peut-être  la  meilleure 
place.  On  s’en  sert,  soit  à  l’état  de  saturation,  soit  en  solution  au  dixième.  Le  plus  sou¬ 
vent,  la  guérison  du  chancre  mou  est  obtenue  après  quelques  attouchements  faits  tous 
les  deux  ou  trois  jours  et  dans  l’intervalle  desquels  on  fait  des  pansements  à  l’iodo- 
forme,  à  l’aristol,  etc.  Nous  nous  sommes  servi  également  de  l’éther  zincé  ou  de  l’alcool 
zincé  au  dixième. 

M.  le  docteur  Du  Castel  a  employé  une  solution  d’acide  phénique  cristallisé  au 
dixième  dans  l’alcool,  qui  a  l’avantage  d’être  non  seulement  un  puissant  antiseptique, 
mais  encore  d’amener  un  certain  degré  d’analgésie. 

Beaucoup  d’auteurs,  et  notamment  mon  maître,  M.  le  professeur  Fournier,  conti¬ 
nuent  à  préconiser  le  nitrate  d’argënt  en  solution,  recommandé  autrefois  par  Ricord  et 
par  M.  Diday;  habituellement  on  se  sert  d’une  solution  faible  à  3  p.  100,  quelquefois 
à  5  p.  100. 

Avec  M.  Fournier,  nous  préférons  les  applications  faibles,  elles  se  font  d’une  façon 
permanente  avec  un  petit  tampon  d’ouate  hydrophile  trempé  dans  la  solution  argen- 
lique  et  maintenu  sur  le  chancre.  C’est  un  excellent  moyen  ;  pourtant,  dans  les  appli¬ 
cations  permanentes,  il  peut  arriver  que  la  cautérisation  ne  soit  pas  toujours  limitée 
à  la  surface  ulcérée;  Ips  téguments  environnants  se  desquament,  et  l’ulcération  peut 
s’étendre  aux  parties  avoisinantes,  si  la  virulence  n’est  pas  éteinte.  Cet  inconvénient  se 
produira  rarement  avec  des  solutions  faibles  et  des  pansements  bien  faits. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  obtenu  de  bons  résultats  avec  une  solution  de  chloral  à 
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5  p.  20.  M.  Marc  Sée  a  employé  le  silicate  de  soude  à  3  p.  100.  Eq  Italie,  on  emploie 
beaucoup  la  résorcine  en  poudre  ou  en  solution  à  1  p.  10  où  à  1  p.  20. 

Je  n’ai  pas  encore  employé  ces  divers  agents,  mais  je  n’ai  eu  à  constater  que  de  bons 
effets  des  attouchements  faits  avec  le  naphtol  camphré  ou  le  salol  camphré. 

En  somme,  dans  la  liste  des  antiseptiques  employés  à  l’état  liquide,  il  convient 
encore  aujourd’hui  de  maintenir  en  première  ligne  le  chlorure  êe  zinc,  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  et  l’acide  phénique. 

Il  serait  injuste  aussi  d’oublier  les  sels  de  fer;  on  les  emploie  à  l’état  de  perchlorure, 
de  citrate,  de  tartrate  ferrico-potassique  en  solutions  fortes  pour  les  attouchements 
passagers,  et  en  solutions  faibles  pour  les  pansements  permanents. 

Pour  les  pansements  antiseptiques  permanents  faits  dans  l’intervalle  des  attouche¬ 
ments  caustiques,  l’agent  le  plus  généralement  employé  est  l’iodoforme  dont  mon 
maître,  M.  Besnier,  s’est  servi  l’un  des  premiers  en  1866  dans  le  traitement  du  chancre 
mou.  Le  pansement  à  l’iodoforme  est  encore  aujourd’hui  l’un  des  meilleurs  que  l’on 
puisse  prescrire.  Il  peut  guérir  à  lui  seul  le  chancre  mou  sans  l’aide  d’aucun  caustique, 
mais  son  odeur  en  rend  l’emploi  parfois  insupportable.  On  a  proposé  divers  moyens 
pour  masquer  cette  odeur  si  désagréable  de  l’iodofome;  l’acide  phénique,  le  camphre, 
la  coumarine,  les  essences  de  menthe,  d’eucalyptus,  l’huile  de  bergamotte,  le  baume  du 
Pérou,  le  café  eu  poudre,  l’acide  benzoïque,  le  benjoin,  la  créosote,  lavanilline,  le  thy¬ 
mol,  le  menthol  et  enfin  la  créoline.  Mais  ces  divers  principes  s’évaporent,  perdent  leur 
action  à  la  température  du  corps  et  l’odeur  de  l’iodoforme  réapparaît.  C’est  là  le  grand 
défaut  de  cet  admirable  agent,  et  c’est  ce  qui  justifie  les  nombreuses  recherches  faites 
pour  le  détrôner,  bien  qu’il  soit  resté  le  véritable  type  de  l’antiseptique  à  opposer  au 
chancre  mou. 

L’iodol  et  l’aristol  ont,  sur  l’iodoforme,  l’avantage  incontestable  de  ne  pas  présenter 
d’odeur,  mais  ils  sont  moins  actifs.  L’iodol  forme  souvent,  en  s’agglomérant,  une  sorte 
de  pellicule  qui  retient  le  pus  à  la  surface  du  chancre;  c’est  ce  qui  m’a  fait  préféré 
l’aristol.  Je  conseille  souvent  aux  malades  de  la  ville  d’appliquer  l’iodoforme  pendant  la 
nuit  et  la  poudre  d’aristol  pendant  le  jour. 

Je  ne  puis  rien  vous  dire  de  deux  nouvelles  substances  iodées  récemment  préconisées 
à  l’étranger,  l’europhène  et  le  bi-iodure  de  théophène,  qui  ont,  eux  aussi,  l’avantage 
d’être  inodores. 

Les  composés  salicylés,  et  en  particulier  le  salol,  n’ont  pas  donné  tous  tes  bons  résul¬ 
tats  qu’on  en  attendait.  L’acide  salicylique  ne  convient  que  pour  des  applications  peu 
nombreuses;  il  devient  facilement  irritant,  même  mélangé  à  l’iodoforme  ou  au  talc 
dans  la  proportion  dè  1  p.  10. 

L’action  du  salol  m’a  paru  très  variable  suivant  les  cas.  Il  irrite  quelquefois  l’épi¬ 
derme  dans  le  voisinage  et  son  usage  prolongé  peut  avoir  de  sérieux  inconvénients. 

Nous  nous  servons  beaucoup,  à  l’hôpital  du  Midi,  d’une  poudre  composée  d’une 
partie  de  chlorure  de  zinc  pour  neuf  parties  d’oxyde  de  zinc.  Son  pouvoir  antiseptique 
est  aussi  considérable  que  celui  de  l’iodoforme;  elle  est  sans  odeur  et  répond  à  toutes 
les  indications.  Il  est  cependant  bon  de  surveiller  son  action,  car  elle  peut  être  un  peu 
caustique  et  attaquer  le  fond  du  chancre  mou.'On  augmente  alors  la  dose  d’oxyde  de  zinc. 

M.  Terrillon  emploie  un  mélange  d’acide  pyrogallique,  I  partie,  et  poudre  d’amidon 
3  parties.  Il  suffit  ordinairement  d’une  ou  deux  applications  pour  détruire  la  virulence 
du  chancre. 

Dans  ces  derniers  temps,  un  certain  nombre  de  préparations  de  bismuth,  telles  que  le 
sous-benzoate  de  bismuth  et  le  dermatol,  ont  été  aussi  préconisées  dans  le  traitement  du 
chancre  mou.  J’ai  appliqué  le  dermatol,  mais  trop  rarement,  pour  pouvoir  donner  mon 
opinion.  A  Lourcine,  j’ai  appliqué  pendant  quelque  temps,  en  attouchements  caustiques. 


la  solution  suivante  : 

Nitrate  acide  de  bismuth  cristallisé .  1  gramme. 

Eau  distillée  acidulée  avec  Az06 .  10  grammes. 


Cette  préparation  provoque  une  cuisson  assez  vive,  mais  qui  dure  peu.  En  attouche¬ 
ments  combinés  avec  les  pansements  à  l’iodoforme,  la  guérison  était  sûre  et  rapide. 
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J’ai  également  employé,  vers  la  même  époque,  les  attouchements  caustiques  au  sulfo- 
carbol,  que  M.  Charlard-Vigier  avait  bien  voulu  me  procurer.  Le  contact  de  ce  liquide  de 
consistance  huileuse  avec  la  peau  recouverte  d’un  épiderme  normal  n’offre  aucun 
danger.  Je  l’ai  employé  à  l’état  pur  sur  des  chancres  mous  très  petits,  et  en  solution 
à  1/10  sur  des  chancres  plus  étendus.  Son  action  thérapeutique  est  comparable  à  celle 
des  meilleurs  caustiqtes  liquides. 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  j’ai  essayé,  sans  grand  succès,  les  attouchements 
avec  le  chlorure  de' méthyle  et  aussi  avec  l’acétanilide.  J’aurais  plus  de  confiance  dans 
l’antipyrine,  dont  les  propriétés  hémostatiques  peuvent  rendre  des  services  dans  les 
chancres  qui  se  compliquent  d’hémorrhagies. 

En  résumé.  Messieurs,  tous  les  antiseptiques  peuvent  réussir  dans  le  traitement 
du  chancre  mou.  Vous  n’aurez  que  l’embarras  du  choix  entre  les  divers  modificateurs. 
Ge  qu’il  faut  retenir  de  tout  cela,  c’est  la  marche  que  vous  suivrez  dans  le  traitement 
quels  que  soient  les  agents  que  vous  ayez  choisis.  Je  crois  pouvoir  les  résumer  dans  les 
termes  suivants  : 

1“  Soins  minutieux  de  propreté;  asepsie  aussi  complète  que  possible  aux  environs  du 
foyer  virulent.  A  ce  point  de  vue,  les  bains  chauds  locaux  préconisés  par  M.  Aubert,  à 
la  température  supérieure  à  40°,  rendent  de  réels  services  et  nous  les  prescrivons  jour¬ 
nellement  à  nos  malades  ; 

2°  Après  le  bain  local,  attouchement  caustique  avec  les  solutions  de  chlorure  de  zinc, 
nitrate  d’argent,  acide  phénique,  etc....,  ou  bien,  comme  nous  le  faisons  dans  le  service, 
application  de  la  pâte  zincée  au  dixième.  Ges  caustiques  interviendront  dans  le  cours  du 
traitement  autant  de  fois  qu’il  sera  jugé  nécessaire  pour  éteindre  la  virulence  du  chancre 
et  le  transformer  en  plaie  simplé; 

3°  Lorsque  cet  effet  est  obtenu,  et  aussi  dans  l’intervalle  des  attouchements  caus¬ 
tiques,  pansements  permanents  avec  les  antiseptiques  faibles,  en  poudre  ou  en  solution; 
les  pansements  sont  continués  jusqu’à  la  cicatrisation  complète. 

Il  faut,  en  outre,  conseiller  le  repos  ;  le  malade  devra  éviter  les  contacts  et  les  mou¬ 
vements  capables  de  déplacer  les  pansements  ou  d’amener  une  irritation  du  chancre. 
Enfin,  si  l’on  est  en  présence  d’un  sujet  affaibli,  il  faut  user,  dès  le  début,  de  toutes  les 
ressources  de  la  médication  tonique. 

Destruction  rapide  et  graduelle  de  la  virulence  par  les  caustiques,  antisepsie,  repos  et 
toniques,  c’est  en  cela  que  se  résume  le  traitement  du  chancre  mou. 
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OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉGOLOGIB. 

So.MsrAiBE.  —  I.  Rémy  ;  Inertie  apparente  dans  la  période  d’expulsion.  —  II.  Etienne  :  Gros¬ 
sesses  triples  et  gémellaires.  —  III.  Mangin  :  Hématocèle  rétro-utérine.  --  IV.  Keiffer,  Gul- 
lingworth  :  Sur  l’hymen.  —  V.  Aubert  ;  Végétation  du  col  utérin. 

I.  M.  Rémy  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Nancy  un  travail  sur  Ylnertie  appm'ente 
dans  la  période  d’ expulsion  qu’il  faut  distinguer  de  l’inertie  vraie,  parce  que,  au  point  de 
vue  du  traitement,  on  peut  épargner  à  la  parturiente  une  opération  obstétricale  si  on  a 
posé  un  diagnostic  exact. 

Dans  l’inertie  vraie,  l’extraction  par  le  forceps  est  la  règle.  Mais,  dans  le  cas  d’inertie 
apparente  qui  consiste  dans  l’absence  de  coopération  volontaire  de  la  femme  alors  que 
les  contractions  utérines  ont  gardé  leur  type  normal,  il  faut  rechercher  la  cause  de  cette 
absence  d’efforts  expulsifs  et  écarter  les  effets  produits  par  ces  causes. 

1°  La  tête  arrêtée  à  moitié  chemin  de  l’excavation  ne  fait  quelquefois  aucun  progrès. 
Toute  cause  de  dystocie  étant  écartée,  on  trouve  la  raison  de  cet  arrêt  dans  l’absence  de 
déplétion  de  l’utérus.  M.  Rémy  montre  par  des  exemples  qu’en  donnant  issue  à  une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau,  on  fait  parfois  progresser  la  tête  et  l’accouchement  s’achève  rapide¬ 
ment. 

2°  La  tête  étant  arrivée  sur  le  plancher  pelvien  s’arrête  parfois  plusieurs  heures,  rais 
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pour  laquelle  on  appelle  l’accoucheur.  Cette  station  de  la  tête  reconnaît  souvent  pour 
cause  le  décubitus  dorsal  donné  aux  parturientes,  décubitus  qui  ne  permet  que  très  dif¬ 
ficilement  les  actes  de  la  miction  et  de  la  défécation,  et  a  fortiori  l’acte  de  l'expulsion 
fœtale.  La  position  décrite  sous  le  nom  de  position  obstétricale,  per.met  à  la  mère  dans 
bien  des  circonstances,  comme  l’établissent  les  observations  contenues  dans  ce  mémoire, 
d’expulser  en  quelques  contractions  un  fœtus  arrêté  depuis  plusieurs  heures.  —  Ce  résul¬ 
tat  s’explique  par  l’antéversion  du  bassin  qui  se  produit  sous  l’influence  de  cette  position, 
antéversion  qui  met  l’ouverture  du  détroit  supérieur  plus  directement  eu  regard  du  dia¬ 
phragme  et  rend, plus  efficace  l’effort  abdominal,  antéversion  qui  en  élevant  l’arc  pubien 
par  rapport  à  la  tête,  détermine,  en  dernière  analyse,  un  abaissement  relatif  de  la  tête 
qui  presse  plus  efficacement  sur  le  plancher-périnéal  et  stimule  l’effort  volontaire. 

La  position  debout  rend  aussi  pour  les  mêmes  raisons  de  réels  services  dans  des  cas 
de  travail  caractérisé  par  la  même  inertie. 

II.  M.  Georges  Etienne  a  publié  dans  la  Revue  médicale  de  l’Est  une  étude  statistique 
mettant  en  relief  plusieurs  points  intéressants  de  l’étude  des  grossesses  multiples. 

Cette  étude  porte  sur  les  cas  observés  à  la  Maternité  de  Nancy  de  1879  à  1891  inclus  et 
sur  un  ensemble  de  2,727  accouchements. 

Grossesses  triples.  —  Sur  nos  2,727  accouchements,  ditM.  Etienne,  nous  n’avons  qu’une 
grossesse  triple.  Rappelons  que  deux  cas  ont  été  observés  à  la  Maternité  de  Cherbourg 
et  publiés  par  M.  le  professeur  Gross,  alors  interne  de  Stoltz. 

Les  grossesses  triples  sont  de  véritables  raretés.  Weit,  sur  13,360,S7S  accouchements, 
en  trouve  une  proportion  de  1/7960.  M““  Lachapelle  en  trouve  3  cas  sur  37,441  accouche¬ 
ments,  soit  f/7488.  A  la  Clinique  de  Paris,  pendant  toute  une  période  de  dix-huit  ans, 
on  n’en  a  eu  qu’un  seul  cas.  D’une  façon  générale,  en  France,  on  ne  rencontre  la  gros¬ 
sesse  triple  qu’une  fois  sur  11,105  accouchements. 

Le  cas  que  nous  signalons  ici  a  été  observé,  en  1881,  chez  une  primipare,  âgée  de 
24  ans,  et  étudié  en  détail  par  notre  maître,  M.  Hergott. 

Le  premier  enfant,  une  fille,  pesait  1,310  grammes,  le  premier  garçon  1,225  grammes, 
le  deuxième  1,100  grammes. 

Les  trois  fœtus  ont  crié,  mais  n’ont  pas  tardé  à.  succomber. 

Le  premier  fœtus,  la  fille,  avait  un  placenta  indépendant;  les  deux  garçons  avaient  un 
placenta  unique.  Les  deux  placentas  étaient  réunis  par  un  point  membraneux.  La  fille 
avait  un  cordon  propre  allant  à  son  placenta  ;  les  deux  garçons  avaient  chacun  un  cordon 
indépendant  allant  au  placenta  unique. 

Grossesses  gémellaires.  —  Sur  les  2,727  accouchements  sur  lesquels  porte  notre  travail, 
on  trouve  32  accouchements  gémellaires,  soit  1,13  p.  100  ou  1  sur  88  accouchements; 
Wcil  donne  1/89  (149,964  sur  13,360,575  accouchements);  Luck  (1/90)  et  M”®  Lacha¬ 
pelle  (1/91).  Les  32  femmes  sont  âgées  de  17  à  40  ans,  et  c’est  de  20  à  25  ans  que  les 
cas  ont  été  les  plus  nombreux. 

Au  point  de  vue  du  nombre  des  grossesses  ayant  précédé  la  grossesse  gémellaire,  on 
voit  que  ce  sont  surtout  les  primipares  qui  ont  de  ces  grossesses  (un  tiers  des  cas). 

L’un  des  enfants  était  à  terme .  10  fois,  soit  31  p.  100. 


entre  8  et  9  mois .  10  —  31  — 

entre  7  et  8  mois .  6  —  18,2  — 

entre  6  et  7  mois .  3  —  9,32  — 


Vingt  fois,  soit  61  p.  100,  les  enfants,  âgés  de  8  à  9  mois  1/2,  étaient  dans  de  bonnes 
conditions  de  viabilité. 

Seize  fois  sur  29  cas  (55  p.  100),  le  second  enfant  possède  un  poids  supérieur  à  celui 
du  premier. 

Douze  fois,  les  enfants  étaient  alors  de  même  sexe. 

Quatre  fois  de  sexe  différent,  la  fille  étant  deux  fois  née  la  première.  Une  fois,  les 
deux  fœtus  pesaient  exactement  le  même  poids,  2,560  grammes,  étant  de  sexe  différent, 
la  fille  née  la  seconde. 

Douze  fois,  le  second  enfant  était  d’un  poids  inférieur  à  celui  du  premier.  Les  enfants 
étaient  six  fois  du  même  sexe,  —  et  six  fois  de  sexe  différent.  Dans  cette  dernière  caté- 
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gorie,  nous  trouvons  quatre  fois  la  fille  née  la  seconde  et,  dans  ces  quatre  cas,  la  diffé¬ 
rence  de  poids,  entre  le  premier  enfant  (garçon)  et  le  deuxième  (fille),  n’a  pas  dépassé 
100  grammes  (deux  fois  100  gr.,  une  fois  50  gr.  et  une  fois  40  gr.).  Cette  différence 
minime  peut  être  rapprochée  de  l’infériorité  normale  du  poids  des  filles  sur  celui  des 
garçons.  De  sorte,  que  l’on  peut  admettre  que,  dans  ces  4  cas,  de  même  que  dans  celui 
que  nous  voyons  plus  haut,  où  le  poids  des  deux  enfants  est  identique,  le  poids  de  la 
fille  est,  proportionnellement,  au  moins  égal  à  celui  du  garçon  né  le  premier. 

On  peut  donc  dire  que,  sur  29  cas,  21  fois,  c’est-à-dire  72  p.  100,  le  deuxième  fœtus 
serait  plus  âgé  que  le  premier. 

Quant  au  sexe,  les  accouchements  gémellaires  ont  donné  les  produits  suivants  : 

2  filles .  11  fois,  soit  34,32  p.  100. 

2  garçons .  9  —  27,08  — 

1  fille  et  1  garçon .  13  —  40,56  — 

Il  y  a  donc  trente-cinq  filles,  ou  56  p.  100,  contre  vingt-sept  garçons,  44  p.  100. 

On  voit  que,  à  l’encontre  de  la  croyance  populaire,  il  n’est  pas  exact  que  les  accouche¬ 
ments  gémellaires  donnent  presque  toujours  des  enfants  de  même  sexe,  puisque  40  fois 
sur  100,  ou  deux  fois  sur  cinq  cas,  les  deux  sexes  sont  représentés. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  qu’ici  encore,  dans  les  accouchements  gémellaires, 
nous  retrouvons  cette  proportion  de  56  filles  et  44  garçons  pour  100  naissances,  iden¬ 
tiques  à  celle  que  nous  avons  déjà  trouvée  dans  des  recherches  sur  la  natalité  et  la 
mortalité  des  enfants,  56  filles  pour  44  garçons;  et  très  voisine  de  celle  donnée  par  une 
statistique  portant  sur  2,724  accouchements  (1,279  garçons,  1,445  filles,  soit  53  p.  100). 

L’étude  du  placenta  a  montré  un  fait  intéressant,  c’est  que,  en  comparant  tous  les  cas, 
quand  les  deux  enfants  sont  du  même  sexe,  il  y  a,  un  nombre  égal  de  fois,  soit  un  pla¬ 
centa  unique  donnant  insertion  aux  deux  cordons,  soit  deux  placentas,  complètement  dis¬ 
tincts  ou  formant  un  gâteau  placentaire  séparé  en  deux  portions  par  les  membranes. 

Mais  le  fait  saillant,  c’est  qu’en  aucun  de  nos  cas,  il  n’y  eut  un  seul  placenta  réel,  alors 
que  les  deux  enfants  appartenaient  à  des  sexes  différents. 

Ce  fait  est  encore  rendu  plus  frappant  par  le  cas  d’accouchement  Irigémellaire  dont 
nous  avons  parlé  et  dans  lequel,  alors  que  les  deux  garçons  avait  un  placenta  commun, 
la  fille  avait  un  placenta  indépendant. 

Un  fait  analogue  peut  se  constater  dans  le  cas  de  grossesse  triple  rapporté  par  Mossnos 
(de  Bordeaux),  ou  les  racines  des  trois  cordons  appartenant  à  trois  filles  prenaient  leurs 
origine  sur  un  placenta  unique  sans  cloisonnement  membraneux,  et  s’anastomosaient 
entre  elles  en  présentant  les  tois  modes  d’insertion  du  cordon  ;  insertion  centrale,  mar¬ 
ginale  et  vélamenteuse. 

III.  M.  Mangin  a  fait  à  la  Société  médicale  des  Bouches-du-Rhône  une  communication 
sur  deux  cas  d’hématocèle  rétro-utérine. 

Bien  différent  doit  être  le  traitement  de  l’hématocèle  dû,  soit  à  des  ruptures  de  varices 
ou  de  néo-membranes,  soit  au  rellux  du  sang  en  raison  d’un  obstacle  à  sa  sortie  natu¬ 
relle,  ou  de  l’hématocèle  dû  à  des  ovarites,  salpingites  ou  à  une  grossesse  tubaire  inter¬ 
rompue. 

L’hémalocèle,  dans  tous  les  cas,  sauf  celui  de  ruptures  de  grossesse  extra-utérine, 
nécessite  au  moins  un  début  de  traitement  médical. 

On  ne  songera  au  traitement  chirurgical  que  si  la  résorption  de  l’épanchement  ne  se 
fait  pas;  il  en  sera  de  même  si  deux  po  -ssées  successives  metlent  en  danger  la  vie  de 
la  malade,  ou  encore  s’il  y  a  des  lésions  sérieuses  des  trompes  et  des  ovaires. 

Dans  l’hématocèle  par  rupture  de  grossesse  extra-utérine,  l’intervention  hâtive  s’im¬ 
pose; 

■  L’opération  de  choix  est  la  laparotomie; 

L’incision  vaginale  doit  être  réservée  aux  collections  peu  abondantes,  bien  enkystées 
et  avec  collections  purulentes,  ou  au  contraire  aux  collections  très  abondantes  avec  état 
général  très  mauvais,  lorsque  toutefois  on  n’a  plus  de  crainte  d’hémorrhagie  une  fois  la 
collection  vidée. 
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IV.  M.  Keiffer  a  envoyé  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  la  relation  d’un  cas 
intéressant  de  malformations  génitales.  Le  sujet  semblait  avoir  les  organes  normaux, 
mais  le  vagin  était  imperforé,  sa  profondeur  était  de  3  centimètres  et  il  était  impossible 
par  tous  les  modes  d’exploration  de  découvrir  la  moindre  trace  d’un  utérus  ou  organe 
quelconque  rappelant  la  forme  de  l’utérus  ou  des  ovaires.  La  malade  souffrait  beaucoup 
d’un  rein  mobile.  M.  Keilfer  tit  une  laparotomie  et  constata  l’existence  de  l’ectopie 
rénale  et  de  plus  l’absence  de  tout  rudiment  des  organes  génitaux  internes. 

D’après  les  renseignements  fournis  par  cette  femme,  il  n’y  a  jamais  eu  chez  elle,  à 
aucune  époque  de  sa  vie,  de  désirs  vénériens  ;  la  cohabitation  n’a  été  pour  elle  qu’une 
souffrance.  La  présence  d’un  organe  érectile  et  sensible  tel  que  le  clitoris  est  donc 
incapable  à  elle  seule  de  provoquer,  même  par  voie  réflexe,  le  désir.  L’organe  essentiel 
est  l’ovaire  sain  en  totalité  ou  en  partie.  L’arrêt  de  développement  embryonnaire  des 
organes  génitaux  internes  s’est  produit  vraisemblablement  très  tôt,  puisqu’on  n’a  pu 
retrouver  même  un  rudiment  de  ces  organes.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  tentative  de  réu¬ 
nion  des  organes  de  Muller  à  l’invagination  vaginale.  Comme  le  cul-de-sac  vaginal  cons¬ 
titué  par  une  muqueuse  lubrifiée  est  profond  de  3  centimètres,  on  doit  admettre  que 
l’épiblaste  peut,  à  lui  seul,  former  une  courte  portion  du  vagin  sans  l’intervention  des 
canaux  de  Muller,  mais  il  n’intervient  en  rien  dans  la  formation  de  la  membrane  de 
l’hymen  qui,  ainsi  que  l’a  dit  Budin,  est  uniquement  constitué  par  l’extrémité  inférieure 
de  ces  canaux  de  Muller. 

A  l’Association  médicale  britannique,  M.  Cullingworth  a  repris  la  description  de  l’hy¬ 
men  à  un  nouveau  point  de  vue.  D’après  lui,  chez  la  vierge  adulte,  les  petites  lèvres 
recouvrent  l’hymen  et,  en  les  écartant,  on  voit  une  autre  paire  de  lèvres  dont  les  bords 
s’affrontent  sur  la  ligne  médiane;  ces  lèvres  sont  formées  par  les  bords  libres  de  l’hy¬ 
men  qui  ferment  l’entrée  du  vagin.  Leur  commissure  antérieure  et  supérieure  forme  la 
caroncule  vaginale;  la  commissure  postérieure  forme  un  repli  bien  accentué,  car  la 
fente  se  prolonge  moins  en  arrière  qu’en  avant.  L’hymen  est  donc  un  repli  muqueux  à 
bord  libre,  dirigé  en  avant.  11  est  probable  que  l’hymen  ne  manque  jamais  et  que  l’hy¬ 
men  dit  crebriforme  n’existe  pas.  n» 

V.  M.  Aubert  a  étudié  les  végétations  du  col  de  l’utérus  (Soc,  des  sciences  méd.  de 
Lyon).  Ces  végétations,  habituelles  sur  les  parties  externes,  sont  rares  dans  le  vagin  et 
encore  plus  rares  sur  le  col.  Sur  SOO  cas,  il  n’en  a  vu  que  deux  fois. 

Ces  végétations  offrent  quelque  chose  de  particulier  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
On  peut  les  reconnaître  par  le  toucher  seul  ;  elles  donnent  la  sensation  de  râpe,  de  langue 
de  chat. 

Le  traitement  dans  ces  tumeurs  est  moins  facile  que  dans  celles  des  parties  externes. 
En  cet  endroit,  le  procédé  de  choix  est  le  raclage  avec  la  curette,  méthode  bien  supé¬ 
rieure  à  la  cautérisation  qui,  le  plus  souvent,  déforme  la  vulve.  Pour  pratiquer  le 
raclage,  une  condition  est  indispensable,  c’est  la  tension  des  tissus  avoisinants  par  des 
aides.  Celte  condition  est  impossible  à  obtenir  pour  le  col  utérin. 

Pour  le  vagin,  pour  le  col,  on  n’emploiera  donc  pas  le  raclage,  mais  la  cautérisation 
avec  le  thermo-cautère,  qui  est  bien  plus  facile  que  le  raclage  ou  l’excision  avec  les 
ciseaux.  Les  végétations  sont  contagieuses. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Un  procédé  de  conservation  aseptique  des  sondes  et  bougies  uréthrales  en 
caoutchouc  vulcanisé  et  en  gomme  élastique.  (Concours  médical,  1893,  3S.)  — 
Signalons  le  procédé  suivant  employé  par  M.  Lannelongue  (de  Bordeaux).  Il  conserve  les 
sondes  et  les  bougies  dans  des  éprouvettes  munies  de  couvercles  et  au  fond  desquelles 
sont  placées  des  rondelles  de  flanelle  mercurielle.  Il  est  facile  de  s’assurer  (à  l’aide  du 
papier  réactif  à  l’azotate  d’argent  ammoniacal)  que  les  vapeurs  mercurielles  arrivent 
jusqu’à  la  partie  supérieure  de  l’éprouvette  et  pénètrent  même  sous  le  couvercle.  D’autre 
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part,  l’examen  hactériologique  montre  que  les  instruments  tenus  dans  cette  atmosphère 
de  vapeurs  mercurielles  restent  indéfiniment  stériles,  c’est-à-dire  aseptiques. 

Pour  graisser  les  bougies  et  les  sondes,  M.  Lannelongue  emploie  l’huile  d’olive  préala¬ 
blement  stérilisée  et  conservée  dans  des  vases  renfermant  au  fond  un  peu  de  mercure 
métallique.  Les  vases  destinés  à  cet  usage  sont  de  petits  pots  en  verre  munis  d’un  pas 
de  vis,  préalablement  stérilisés  et  pouvant  être  hermétiquement  clos  par  un  bouchon 
métallique.  La  hauteur  du  liquide  dans  ces  récipients  ne  s’élève  jamais  à  plus  de  7  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  couche  de  mercure.  Le  mercure  pénètre  à  l’état  de  vapeurs 
diffusées  dans  l’huile  d’olive  et  maintient  celle-ci  aseptique. 

Depuis  qu’il  se  sert  exclusivement  de  cette  méthode  pour  l’asepsie  des  sondes  et  des 
bougies  en  gomme  élastique  et  en  caoutchouc,  M.  Lannelongue  n’a  plus  jamais  observé 
d’accidents  infectieux  ni  la  moindre  irritation  à  la  suite  du  cathétérisme.  Pour  ce  qui 
concerne  en  particulier  l’huile  stérilisée  imprégnée  de  vapeurs  de  mercure,  il  en  a  géné¬ 
ralisé  l’emploi  à  tous  les  cas  où  les  instruments  de  chirurgie  doivent  être  enduits  d’un 
corps  gras. 

Ce  procédé  présente,  croyons-nous,  quelques  inconvénients,  entre  autres  celui  d’exi¬ 
ger  des  précautions  spéciales,  afin  d’éloigner  du  bocal  aux  sondes  tous  les  instruments 
métalliques  qui  seraient  détériorés  par  les  vapeurs.  Nous  employons  simplement  l’im¬ 
mersion  continue  des  sondes  dans  l’eau  phéniquée  au  40®  ou  dans  l’eau  naphtolée  satu¬ 
rée  ou  encore  dans  Peau  solvéolée  à  2  p.  100. 

L’huile  phéniquée  convient  très  bien  pour  graisser  les  sondes.  —  P.  N. 


COURRIER 


Mission  scientifique.  —  M.  le  docteur  Lucien  Morisse  est  chargé  d’une  mission  scienti¬ 
fique  à  l’effet  de  poursuivre  les  études  médicales  et  d’histoire  naturelle  qu'il  a  entreprises 
dans  les  bassins  du  Haut-Orénoque  et  de  l’Amazone. 

Bicyclette  a  suspension  élastique.  —  Pour  éviter  les  inconvénients  des  pneumatiques 
et  obtenir  la  douceur  que  procure  leur  emploi,  M.  Faussereau,  de  La  Bernerie,  a  imaginé 
de  relier  le  cadre  supportant  la  selle  au  moyen  des  roues  par  l’intermédiaire  de  lames 
de  ressorts  droites  fixées  aux  pattes  des' fourches  du  corps  et  du  pivot.  La  fourche  d’ar¬ 
rière  est  reliée  à  charnière  pour  maintenir  la  roue  dans  le  plan  du  corps  de  la  bicyclette. 
Une  fourche,  fixée  sur  les  ressorts  à  l’endroit  du  moyeu  d’avant,  se  termine  à  sa  partie 
supérieure  par  un  collier  coulissant  le  long  du  pivot,  (lelui-ci  porte  une  bague  qui  sert  de 
butée  limitant  le  déplacement  de  la  suspension. 

.  Suivant  les  Inventions  nouvelles^  cette  bicyclette  est  en  outre  munie  d’un  changement 
de  vitesse  obtenu  au  moyen  d’un  embrayage  à  mordaches  pouvant  se  manœuvrer  en 
marche  à  l’aide  d’un  levier  placé  sur  la  traverse  supérieure  du  cadre  en  arrière  du  gui¬ 
don.  Cette  disposition  nécessite  l’emploi  d’une  paire  de  roues  et  d’une  chaîne  supplé¬ 
mentaire.  Lorsque  le  manchon  d’embrayage  est  placé  au  milieu  de  sa  course,  les  pédales 
cessent  d’être  entraînées  par  la  roue;  le  vélocipédiste  descend  ainsi  plus  facilement  de 
sa  machine. 

Le  frein  est  disposé  sur  la  roue  motrice  d’arrière,  laissant  au  moment  de  l’arrêt  la 
direction  libre. 

VIN  DK  CHASSAIN6  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

BLENNORRHAGIE.  —  Capsules  Raquin.  (Gopahu.  Cubèbe,  Copahivate  de  soude,  etc.) 

■  GOUDRON  PREYSSINGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 


Traitement  du  lupus  (i). 

Les  injections  interstitielles  de  substances  caustiques  n’ont  pas,  j usqu'à  pré¬ 
sent,  donné  des  résultats  bien  heureux,  quelle  qu’ait  été  la  substance  em¬ 
ployée,  solutions  de  sels  mercuriels,  iodées,  iodoformées,  d’ichthyol,  d’acide 
pyrogallique.  Cette  méthode,  quelque  séduisante  qu’elle  soit  à  première  vue, 
n’a  encore  été  que  fort  peu  mise  en  pratique. 

Le  traitement  chirurgical  du  lupus  tuberculeux  constitue  aujourd'hui 
le  traitement  le  plus  usité,  le  plus  actif,  le  plus  sûr  de  l’affection  ;  cepen¬ 
dant,  des  esprits  éminents,  tels  que  le  professeur  Hardy,  trouvent  encore 
que  son  application  doit  être  plus  bornée  qu’on  ne  l’a  proposé  et  donnent 
la  préférence  aux  caustiques  chimiques. 

Le  caustique  chimique  le  plus  employé  est  le  nitrate  d’argent,  qui  ne;  peut 
pénétrer  dans  les  tissus  sains,  et  dont  Kaposi  vante  beaucoup  l’emploi.  La 
solution  ne  peut  servir  que  dans  ,1e  lupus  ulcéré,  pour  des  granulations 
molles,  des  nodosités  fermes  récidivées.  Encore,  pour  ces  dernières,  il  est 
bon  d’enlever  l’épiderme  avec  une  solution  de  potasse  caustique  (5  grammes 
par  20  d’eau).  L’eschare  produite  par  le  crayon  reste  sèche  ou  suppure  peu. 
Le  traitement  est  simple,  mais  le  plus  souvent  il  expose  aux  récidives.  Ce 
n’est  guère  qu'un  moyen  complémentaire  du  curettage  et  des  scarifica¬ 
tions. 

Le  chlorure  de  zinc  a  été  employé  sous  forme  de  pâte  de  Ganquoin, 
de  crayon,  pur,  dissous  dans  l'alcool  ou  dans  l’eau  dans  la  proportion  de 
1  sur  2  ;  Laiiler  a  montré  les  heureux  résultats  qu’on  pouvait  tirer  de  ces 
préparations.  Avec  ces  différentes  substances,  il  est  difficile  de  ne  pas 
atteindre  les  parties  saines  de  ia  peau.  C’est  un  procédé  douloureux,  qui 
entraîne  facilement  des  cicatrices  difformes.  Besnier,  malgré  l’habitude 
qu’il  a  d’employer  ce  médicament  et  l’habileté  avec  laquelle  il  le  ma¬ 
nœuvre,  en  proscrit  habituellement  l’usage  dans  le  lupus  de  la  face.  Il  peut 
rendre  de  véritables  services  dans  le  traitement  du  lupus  des  membres  et 
du  tronc,  ou  quand  le  lupus  est  compliqué  d’épithélioma.  {Dubois-Haue- 
Rith.) 

Les  -préparations  arsenicales  sont  fréquemment  employées. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  auméros  des  9  et  11  août  1892. 

Tome  UV.  —  Troisième  série.  32 
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La  pâte  arsenicale  du  frère  Gôme  a  été  modifiée  par  Hebra  selon  la  for¬ 
mule  suivante  : 

Arsenic  blanc . . .  t  gramme. 

Cinabre . 3  grammes. 

Onguent  émollient .  24  — 

Ou  bien  : 

Vaseline  ou  lanoline .  13  — 

La  pâte,  étendue  sur  de  la  toile  en  une  couche  d’épaisseur  variable,  sui¬ 
vant  celle  du  lupus  à  traiter,  est  appliquée  sur  la  région  malade.  On  renou¬ 
velle  le  pansement  quolidiennement  pendant  trois  ou  quatre  jours  de  suite. 
Dès  le  second  jour,  des  douleurs,  du  gonflement  se  produisent;  ils  aug¬ 
mentent  avec  chaque  application.  Les  douleurs  cessent  quand  on  enlève  le 
pansement;  les  nodosités  lupeuses  sont  devenues  brunâtres,  eschariflées; 
elles  seules  sont  atteintes;  la  peau  normale,  le  tissu  cicatriciel  intermé¬ 
diaires  sont  restés  intacts  ou  sont  devenus  simplement  érythémateux  et 
légèrement  tuméfiés. 

Dans  le  cas  de  lupus  ulcéré,  l'effet  est  produit  en  deux  jours;  dans  le 
-lupus  turgescent,  il  se  produit  seulement  au  bout  de  quatre  jours. 

Les  petiles  plaies  que  produit  la  pâte  arsenicale  se  cicatrisent  rapide¬ 
ment.  Il  est  prudent  de  ne  pas  attaquer  à  la  fois  une  surface  plus  grande 
.  que  la  paume  de  la  main.  ' 

Certains  lupus  très  vieux  et  très  étendus  sont  pour  ainsi  dire  réfrac-, 
taires  à'toute  médication.  On  se  trouvé  bien  alors  de  provoquer  des  der- 
matilos  suppuratives  par  l’acide  pyrogallique  en  solution  concentrée  dans 
l’éther.  Après  badigeonnage  ou  pulvérisation,  on  applique  une  couche  de 
traumatieiuo.  L’irritation  est  assez  violente.  A  la  périphérie  des  tissus  sur 
lesquels  l'application  a  été  faite,  on  observe  à  peine  un  peu  de  tuméfaction 
sans  rougeur.  Les  badigeonnages  ou  les  pulvérisations  sont  répétés  jusqu’à 
ce  que  tout  foyer  lupique  ait  disparu  de  la  cicatrice.  La  cicatrice,  qui  suc¬ 
cède  aux  applications,  est  lisse  et  unie,  Ce  mode  de  traitement  est  à  la  fois 
simple  et  expéditif  ;  le  médicament  paraîta  voir  une  action  quasi-élective  sur 
le  tissu  lupique. 

Une  seule  application  est  nécessaire  pour  produire  la  dermite  curative; 
celle-ci  est  obtenue  plus  ou  moins  énergique,  selon  l’épaisseur  de  la  couche 
d’acide  pyrogallique  déposée  à  la  surface  du  lupus. 

Aucun  pansement  n’est  nécessaire  avant  que  la  suppuration  ait  détaché 
ou  rompu  la  couche  de  traumaticinè;  à  ce  moment,  on  pourra  employer 
comme  pansement  l’emplâtre  rouge  de  'Vidal,  l’emplâtre  de  "Vigo. 

Ce  mode  de  traitement  est  applicable  surtout  au  visage;  il  est  admirable¬ 
ment  suppoité  par  les  sujets  pusillanimes,  d’une  application  facile,  même 
dans  les  policliniques;  il  convient  beaucoup  mieux  au  lupus  de  Willan 
qu’au  lupus  érythémateux;  son  action  reste  superficielle  ;  elle  ne  devient 
quelque  peu  profonde  que  dans  les  cas  où  elle  rencontre  un  tubercule 
mou. 

Les  pommades  à  l’acide  pyrogallique  peuvent  être  concentrées  jusqu’à 
10  p.  100;  l’action  est  beaucoup  moins  régulière  que  pour  les  applications 
arsenicales  et  demande  à  être  surveillée  de  plus  près.  Les  lupus  ulcérés 
sont  beaucoup  plus  rapidement  et  beaucoup  plus  profondément  modifiés 
que  ceux  qui  sont  encore  recouverts  de  leur  épiderme.  L’action  est  suffi¬ 
sante  quand  les  foyers  lupiques  ont  commencé  à  s’affaisser  et  sont  devenus 
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complètement  noirs,  ce  qui  s’obtient  dans  un  intervalle  de  frois  à  six  jours. 
Le  travail  de  réparafion  suit  la  même  marche  qu’à  la  suite  des  applications 
arsenicales.  Il  faut  aussi  se  mêfler  du  danger  d’intoxication. 

La  douleur  consécutive  à  l'application  d'acide  pyrogallique  a  été  très 
diversement  appréciée  par  les  divers  auteurs;  souvent  légère,  elle  est  queb 
quef'ois  très  vive,  intolérable  même  am  point  d’obliger  à  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  du  médicament  (Dubois-Hauenith).  Le  professeur  Schimmer  lui-même, 
qui  prône  beaucoup  la  méthode,  reconnaît  que  la  souffrance  est  quelquefois 
(elle  que  les  malades  la  supportent  difficilement. 

Le  traitement  du  lupus  par  l’acide  pyrogallique  compte  à  son  actif  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  heureux  dans  lesquels  la  guérison  s’est  produite  avec 
une  assez  grande  rapidité. 

Quand  on  emploie  la  pommade  pyrogallée,  l’action  est  plus  marquée, 
plus  rapide  sur  les  points  ulcérés  que  sur  les  nodules  qui  ont  conservé  leur 
épiderme.  L’action  est  complète  quand  les  nodules  lupiques  se  sont  affaissés 
et  ont  pris  une  coloration  complètement  noire,  ce  qui  s’obtient  en  trois, 
quatre,  cinq,  six  applications.  L’action  étant  moins  rapide,  ce  traitement 
demande  une  surveillance  moins  active  que  celui  par  les  pâtes  arsenicales; 
c’est  cependant  un  mode  de  traitement  pour  lequel  il  faut  avoir  le  malade 
complètement  en  main.  Il  convient  mieux  au  traitement  des  nodosités  iso¬ 
lées  qu’à  celui  des  surfaces  ulcérées;  la  crainte  d’intoxication  n'est  pas 
grande  quand  on  n’agit  que  sur  les  surfaces  d’étendue  moyenne.  On  em¬ 
ploie  même  quelques  préparations  mercurielles.  Le  professeur  Hardy  est 
resté  fidèle  à  la  pommade  au  bi-iodure,  dont  l’application  est  très  doulou¬ 
reuse.  Le  sublimé  a  été  employé  fréquemment  dans  le  traitement  du  lupus 
et  sous  les  formes  les  plus  différentes,  pommades,  injections  interstitielles, 
compresses  imbibées  de  solution.  Doutrelepont  a  beaucoup  vanté  ce  der¬ 
nier  mode  d’emploi  du  bichlorure  de  mercure  Les  parties  malades  sont 
recouvertes  de  compresses  imbibées  d’une  solution  de  sublimé  au  mil¬ 
lième,  au-dessus  desquelles  on  place,  pour  conserver  l’humidité,  une  mince 
lame  de  gutta-percha  laminée.  Les  granulations  fongueuses  s’affaissent, 
disparaissent;  la  suppuration  diminue;  la  cicatrisation  débute  par  la  péri¬ 
phérie.  Le  professeur  de  Bonn  a  progressivement  modifié  sa  méthode  en 
faisant  d’abord  précéder  les  applications  de  compresses  par  une  séance  de 
raclage;  ensuite,  en  pratiquant  des  injections  interstitielles.  Le  docteur 
’Whilen’a  pu  constater  les  effets  utiles  des  applications  de  sublimé  au  début 
du  lupus,  mais  elles  lui  ont  paru  sans  action  sur  les  gros  tubercules 
lupiques.  Auspilz  fait  des  injections  interstitielles  de  solution  de  sublimé 
au  deux  centième  ou  au  centième.  On  injecte  chaque  fois  quelques  gouttes 
de  la  solution.  L’amélioration  serait  rapide.  L’injection  est  suivie  d’un  léger 
œdème;  quelques  piqûres  deviennent  l’origine  d’une  petite  eschare  ou  de 
suppuration.  Une  quinzaine  d’injections  peuvent  suffire  à  amener  la  gué¬ 
rison. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  a  été  recommandé  comme  moyen  destructif  ; 
on  l’appliquera  au  moyen  d’un  petit  pinceau  d’ouate  roulé  à  l’extrémité  d’un 
stylet,  ou  mieux  d’une  baguette  de  verre. 

Le  docleur  Dubois-Hauenith  reproche  à  ce  procédé,  habituellement  em¬ 
ployé  par  son  maître,  le  professeur  Thiry,  d’être  très  douloureux,  de  donner 
souvent  dès  cicatrices  vicieuses.  Son  application,  facile  pour  les  formes 
tuberculeuses  et  ulcérées  du  lupus,  devient  difficile  dans  les  formes  éten¬ 
dues,  à  infiltration  diffuse  et  profonde. 
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Dans  les  applications  étendues,  il  y  a  lieu  de  craindre  l’intoxication  par 
le  sel  mercuriel. 

L’acide  salicylique  a  été  recommandé  par  Unna,  qui  le  considère  comme 
possédant  une  action  élective  très  prononcée  et  respectant  complètement 
les  éléments  sains.  Le  professeur  de  Hambourg  emploie  l’acide  salicylique 
sous  forme  d’emplâtres  renfermant  de  10  à  50  grammes  d’acide  par  mètre, 
suivant  la  situation  plus  ou  moins  profonde  des  nodules  lupiques  que  l’on 
combat.  Pour  rendre  l’application  de  l'emplâtre  moins  douloureuse,  on 
peut  ajouter  40  granimes  de  créosote  par  mètre.  M.  Besnier  est  aussi  fort 
partisan  de  l’emplâtre  salicylé  créosoté  qu’il  formule  de  la  façon  suivante  : 
emplâtre  diachylon,  20  parties;  acide  salicylique,  5  parties,  créosote  de 
hêtre,  1  partie. 

L’application  de  l’emplâtre  salicylé  créosoté  éveille  de  vives  douleurs 
dans  les  instants  qui  suivent  son  application;  le  pansement  doit  être  renou¬ 
velé  au  moins  toutes  les  vingt-quatre  heures;  on  a  recours  à  des  prépara¬ 
tions  de  moins  en  moins  fortes;  quand  les  tubercules  ont  été  sufflsamment 
attaqués,  on  continue  par  les  pansements  avec  les  emplâtres  au  naphtol,  à 
l’iodoforme. 

Les  quelques  essais  que  j’ai  faits  de  l’emplâtre  salicylé  créosoté  ne  m’ont 
pas  fourni  des  résultats  particulièrement  brillants  et,  tout  en  admetlant 
son  activité,  je  ne  crois  pas,  plus  que  mon  collègue  Brocq,  qu’il  soit  appelé 
à  occuper  une  place  exceptionnelle  dans  le  traitement  du  lupus.  L’acide 
salicylique  est  surtout  bon  pour  décaper,  pour  mettre  à  nu  le  tissu  lupique; 
c’est,  pour  ainsi  dire,  un  traitement  préparatoire  qu’il  est  bon  de  faire 
suivre  d’un  traitement  plus  destructif. 

li  acide  lactique  a  été  recommandé  par  Doyon,  Moor,  von  Mœstig,  Rafin, 
Tripier  contre  la  tuberculose  cutanée  soit  pur,  soit  étendu  d’eau;  les  solu¬ 
tions  ont  pu  être  concentrées  jusqu’à  80  p.  100.  Il  n’est  guère  applicable 
qu’aux  lupus  ulcérés  ou  mis  à  vif  par  une  scarification,  un  raclage,  une 
cautérisation  fraîchement  pratiqués.  Le  maniement  du  médicament  exige 
une  surveillance  active;  comme  il  n’a  aucune  action  élective  et  peut  atteindre 
lés  parties  saines,  il  faut,  avant  l'application  de  l’acide  lactique,  protéger 
ces  parties  en  les  recouvrant  d’emplâtre  simple  ou  d’une  couche  de  corps 
gras.  La  surface  malade  sera  badigeonnée  ou  recouverte  pendant  quel¬ 
ques  instants  d’un  tampon  de  coton  hydrophile  trempé  dans  le  médica¬ 
ment. 

L'application  de  ce  dernier  est  parfois  assez  douloureuse  et  demande  à 
être  atténuée  par  un  badigeonnage  préalable  à  la  cocaïne 

L’action  de  l’acide  lactique  est  très  prononcée;  les  cicatrices,  consécutives 
à  son  application,  sont  ordinairement  unies;  mais  elles  présentent  quelque¬ 
fois  des  difformités  assez  accusées  pour  que  Brocq  pense  qu’on  ne  doive 
pas  employer  ce  médicamént  dans  les  lupus  récents  caractérisés  par  quel¬ 
ques  tubercules  groupé  ou  isolés  ;  le  danger  qu’on  courrait  en  pareil  cas 
d’avoir  des  cicatrices  difformes,  ne  compenserait  pas  la  rapidité,  qu’on 
pourrait  obtenir,  du  travail  de  guérison.  Ce  traitement  doit  être  réservé 
aux  lupus  ulcérés,  profonds,  anciens,  avec  infiltration  notable  du  derme,  et 
surtout  aux  lupus  des  muqueuses  (Brocq). 

Le  professeur  Leloir  utilise  volontiers  l'acide  lactique  dans  les  panse¬ 
ments  consécutifs  au  raclage. 

Schullz  (de  Kreuznach)  a  recommandé  le  permanganate  de  potasse  et 
l’iode  a  quelques  partisans. 
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La  lymphe  de  Koch  est  aujourd’hui  abandonnée.  Au  prix  d’un  traitement 
presque  toujours  très  fatigant,  parfois  dangereux,  on  obtient  simplement 
une  amélioration  que  les  traitements  ordinaires,  non  dangereux,  peu  fati¬ 
gants,  auraient  amenée  avec  une  rapidité  presque  égale;  il  n’y  a  pas  de 
guérison  complète.  [A  suivre.) 


Deuxième  Congrès  international  de  physiologie 

Tenu  a  Liège  les  29,  30  et  31  août  1892. 

Séance  du  mardi  30  août  1892.  —  Présidence  de  MM.  Kuhne  et  Heqer. 

Sommaire.  —  MM.  Bodwitch  :  Composite  photographique.  —  Olivier  :  Observations  sur  la  con¬ 
tinuité  du  protoplasme.  —  Schæfer  :  Localisation  cérébrale.  —  Vitzou  :  a)  Contribution  à 
l’étude  des  centres  cérébro-visuels  chez  le  chien  et  le  singe.  —  h)  Sur  les  effets  de  l’ablation 
totale  en  un  temps  d’un  hémisphère  cérébral  chez  le  chien.  —  Verhoogen  :  Rétention  des 
alcaloïdes  dans  le  foie.  —  Wertheimer  ;  Nouveau  fait  relatif  à  l’élimination  des  pigments  par 
le  foie.  —  Scherrington  :  Variétés  de  leucocytes.  —  Lœw  :  Albumine  active  des  cellules  végé¬ 
tales.  —  Gréhant  :  Loi  d’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’organisme  vivant.  —  Wert¬ 
heimer  :  Démonstration  du  rejet  par  le  foie  de  la  bile  introduite  dans  le  sang.  —  Chauveau  : 
Ex'périences  cardiographiques  sur  le  cheval.  —  Gréhant  :  Recherche  et  dosage  du  grisou  à 
l’aide  de  l’eudiomètre  et  du  grisoumètre  de  Coquillon.  —  Bordée  et  Massart  :  Expériences 
sur  l’irritabilité  musculaire  :  Wedensky  :  Démonstrations  téléphoniques.  —  Hurthle  :  Lym¬ 
phatiques  de  la  glande  thyroïde.  —  Sherrington  :  Innervation  de  l’anus  et  du  gros  orteil. 
—  Langlois  :  Variations  de  la  radiation  calorique  dans  la  maladie  pyocyanique. 

M.  Holmgren  présente,  au  nom  de  M.  Bowditch  (de  Boston),  une  série  de  photographies 
qui  synthétisent  des  groupes.  L’auteur  photographie  individuellement  un  certain  nombre 
d’iùdividus,  puis  superpose  ces  photographies  et,  par  diverses  transformations,  arrive  à 
tirer  une  photographie  unique  qui  est  l’image  idéale  de  tous  les  individus  pris  séparé¬ 
ment  ;  c’est  ce  qu’il  appelle  le  composite  photographique. 

M.  L.  Olivier  (de  Paris)  indique  les  méthodes  pour  déceler  la  continuité  du  protoplasma 
chez  les  êtres  vivants.  Jusqu’à  ces  dernières  années,  la  cellule,  animale  ou  végétale,  a 
été  considérée  comme  une  logette  complètement  close,  renfermant  un  protoplasma  abso¬ 
lument  isolé  de  ses  congénères.  On  peut,  d’après  M.  Olivier,  établir  la  communication 
du  protoplasma  au  travers  des  parois  cellulaires  dans  tous  les  tissus  des  végétaux  ; 
l»  par  la  photographie  de  coupes  convenablement  préparées,  qui  peut  révéler,  dans  les 
membranes  cellulaires,  une  canalisation  que  l’examen  oculaire  n’avait  point  fait  soup¬ 
çonner;  2“  si  l’on  prend  soin  d’endormir  les  glandes  au  moyen  d’anesthésiques,  avant  de 
les  durcir  par  l’alcool  et  de  les  couper,  on  empêche  les  filaments  protoplasmiques  inter- 
cellulaires  de  se  briser  et  de  se  rétracter  à  l’intérieur  des  cavités  cellulaires.  Quand  tout 
le,  protoplasma  est  anesthésié,  on  détache  l’organe  à  étudier,  on  en  coagule  le  proto¬ 
plasme  par  l’immersion  dans  l’alcool  additionné  d’acide  phénique,  puis  on  en  fait  des 
coupes;  on  détruit  en  partie  les  membranes  cellulaires  au  moyen  d’acide  sélinique. 
étendu,  et  l’on  colore  le  protoplasme.  On  observe  à  l’immersion  homogène  et  avec  un 
condensateur  situé  de  façon  à  noyer  les  membranes  cellulaires  dans  la  lumière.  Alors, 
sur  fond  uniformément  clair,  se  détachent  fortement  colorés  tous  les  éléments  de  nature  _ 
protoplasmique.  On  voit  tous  les  protoplasmes  reliés  entre  eux  par  de  minces  connectifs 
qui  traversent  les  parois  des  cellules;  3°  enfin,  on  peut  encore  établir  la  continuité  du 
protoplasma  à  l’aide  de  photographies  colorées. 

M.  Schæfer  (de  Londres)  expose  ses  recherches  sur  le  lobe  frontal  du  singe.  L’ablation 
de  cette  zone  détermine  l’abattement  de  l’animal  et  une  diminution  de  l’activité  psy¬ 
chique;  mais  ces  phénomènes  peuvent  s’observer  également  à  la  suite  de  l’ablation 
d'autres  régions  du  cerveau,  surtout  des  lobes  temporaux.  Il  semble  que  l’ablation  de 
grandes  portions  de  l’hémisphère  cérébral  puisse  déterminer  une  diminution  passagère 
de  l’activité  fonctionnelle  du  reste  du  cerveau,  les  lésions  partielles  et  limitées  du  lobe 
frontal  ne  paraissent  pas  entraîner  de  modification  de  l’intelligence. 
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M.  Vmou  (de  Bucarest)  apporte  le  résultat  de  ses  recherches  sur  Y  étude  des  centres 
cérébro-visuels  chez  le  chien  et  le  singe;  à  la  suite  de  l’ablation  avec  un  instrument  tran¬ 
chant  de  toute  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  gauche  comprenant  la  1'’°,  2°  et  3» 
circonvolution  parallèle  correspondante  du  lobe  conjonctival  ;  en  opérant  bien  antisepli- 
quement,  on  peut  conserver  les  animaux,  et,  si  l’on  place  un  bandeau  sur  l’œil  corres¬ 
pondant  à  l’ablation,  on  constate  que  l’animal  ne  voit  pas  bien  de  son  œil  droit  et,  s’il 
se  déplace,  il  lui  arrive  de  se  heurter  contre  les  obstacles.  Si  l’on  maintient  le  bandeau 
sur  l’œil  correspondant  à  la  lésion,  et,  si  l’on  promène  un  morceau  de  viande  dans  un 
plan  vertical  en  face  des  trois  quarts  internes  de  l’œil  opposé,  on  constate  que,  dans  ces 
conditions,  le  chien  ne  voit  pas  la  viande  de  l’œil  du  côté  opposé  ;  dès  que  l’on  fait  passer 
le  morceau  de  viande  en  face  de  la  partie  de  l’œil  correspondant  à  l’angle  externe,  on 
remarque  que  le  chien  voit  la  viande  et  manifeste  le  désir  de  s’en  emparer.  Si  l’on 
couvre  d’un  bandeau  l’œil  droit,  et  que  l’on  promène  le  morceau  de  viande  devant  le 
quart  externe  de  l’œil  gauche  correspondant  à  la  lésion,  le  chien  reste  indifférent,  mais 
il  suffit  de  passer  la  viande  devant  les  autres  trois  quarts  du  côté  de  l’angle  interne  du 
même  œil  pour  que  la  viande  soit  vue  et  que  le  chien  manifeste  le  désir  de  s’en  emparer. 
Ces  faits  prouvent  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’une  hémianopsie  homonyme  et  que, 
par  conséquent,  l’entrecroisement  des  fibres  des  nerfs  optiques  est  incomplet  dans-  fe 
chias  ma. 

L’ablation  de  la  partie  postérieure  du  cerveau  de  l’autre  côté  entraîne  une  cécité  par¬ 
faite  qui  se  maintient  chez  les  animaux  que  l’on  peut  conserver;  ces  faits  contredisent 
donc  les  affirmations  de  Gullz,  qui  n’aurait  pas  observé  la  cécité  sur  un  chien  décérébré. 

D’autre  part,  M.  Vitzou  rappelle  que  Ferrier  a  localisé  le  centre  de  la  perception 
visuelle  des  objets  dans  le  pli  courbe;  or,  ses  recherches  lui  ont  montré  que  l’ablation 
des  plis  courbes  des  deux  côtés  n’était  pas  suivie  de  cécité,  tandis  que  l’extirpation  totale 
des  deux  lobes  occipitaux  était  accompagnée  de  cécité  totale  et  permanente. 

M.  Vitzou  (de  Bucarest)  rapporte  les  effets  de  l'ablation  totale  en  un  temps  d’un  hémi¬ 
sphère  cérébral  chez  le  chien;  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’opération,  on  a  constaté 
(le  l’incoordination  et  la  flaccidité  des  membres  du  côté  opposé  à  la  lésion;  en  outre, 
l’animal  présente  une  hémianopsie  homonyme. 

M.  Verhoogen  (de  Bruxelles)  a  recherché  expérimentalement  si  les  substances  étran¬ 
gères  à  l’organisme,  introduites  dans  la  circulation  générale,  diffusent  et  se  répandent 
uniformément  dans  tous  les  tissus.  On  sait  que  le  foie  accumule  et  retient  les  alcaloïdes 
dü  sang  poite  (Heger,  Jacques,  etc.),  en  est-il  de  même  pour  la  grande  circulation? 
M.  Verhoogen  a  administré  en  injections  intra-veineuses,  à  des  chiens,  du  chlorhydrate 
de  morphine  à  des  doses  allant  jusqu’à  2  grammes  par  kilogramme  d’animal;  les  ani¬ 
maux  ont  été  conservés  pendant  plusieurs  heures,  grâce  à  la  respiration  artificielle.  Les 
animaux  sacrifiés,  l’alcaloïde  a  été  extrait  des  divers  organes  par  le  procédé  de  Stas. 
L’auteur  a  ainsi  trouvé  que  la  moelle  osseuse,  le  foie  contiennent  des  quantités  de  l'al- 
calcïde  doubles  de  celles  qu’on  trouve  dans  le  muscle,  le  tissu  nerveux,  le  sang,  etc. 
Cette  localisation  ne  s’observe  bien  qu’après  deux  heures;  après  trois  à  quatre  heures, 
les  quantités  diminuent  dans  le  foie,  l’élimination  se  fait  et  l’on  trouve  les  quantités  les 
plus  considérables  dans  les  reins  et  l’urine. 

La  même  recherche  a  élé  pratiquée  pour  l’iodure  de  sodium,  dont  on  injectait  jusqu’à 
2  grammes  par  kilogramme  de  poids.  La  diffusion  se  fait  peu  dans  les  tissus  :  le  muscle, 
le  tissu  cellulaire,  le  tissu  nerveux  donnent  très  peu  d’iode  par  l’analyse,  le  foie  en  con¬ 
tient  beaucoup,  mais  une  grande  quantité  reste  dans  le  sang  pour  passer  plus  rapide¬ 
ment  dans  l’urine.  Ces  phénomènes  s’observent  au  bout  d’un  temps  variable  suivant  la 
rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  se  fait  l’élimination  chez  l’animal. 

La  diffusion  du  carbonate  de  lilhine  est  également  très  rapide  et  il  est  facile  de  s’en 
assurer  par  l’examen  spectroscopique,  et,  si  l’on  injecte  quelques  centigramme.s,  on  ne 
retrouve,  une  heure  après,  la  raie  caractéristique  de  la  lithine  que  dans  le  foie  seul. 

De  l’ensemble  de  ces  expériences,  il  résulte  que  les  substances  ne  se  répandent  pas 
upiforiiiément  partout,  mais  se  localisent  et  s’accumulent  dans  certains  organes,  notam¬ 
ment  dans  le  foie  et  la  moelle  des  os. 
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M.  Langlois  demande  si,  avec  l’injection  de  doses  aussi  considérables  de  morphine  et 
malgré  la  respiration  arliflcielle,  M.  Verhoogen  n’a  point  observé  do  convulsions. 

M.  Verhoogen  dit  avoir,  en  effet,  constaté  parfois  ces  convulsions  au  début  de  l’injec- 
lion,  avec  des  doses  de  0,50  centigrammes. 

M.  Mobat  fait  remarquer  qu’il  eût  été  intéressant  de  rechercher  dans  le  dosage  de  la 
morphine  si  les  quantités  retrouvées  dans  les  divers  organes  correspondaient  sensible¬ 
ment  à  la  dose  injectée;  M.  Morat  croit  qu’une  partie  de  la  morphine  se  décompose 
dans  l’organisme. 

M.  Wertheimer  (de  Lille)  :  Les  recherches  de  Schiff  ont  montré  que,  si  on  injecte  à  un 
ani'iiiil  de  la  bile  dans  le  sang  ou  dans  le  tube  digestif  la  quantité  de  bile  sécrétée  par 
l’animal  en  expérience  augmente.  Mais  les  principes  ainsi  introduits  dans  la  circulation 
repassent-ils  en  substance  dans  la  bile,  comme  l’a  pensé  Schiff,  ou  ne  font-ils  que  sti¬ 
muler  l’activité  des  cellules  hépatiques?  L’une  et  l’autre  de'  ces  deux  opinions  ont  été 
soutenues  et  l’auteur  apporte  une  preuve  nouvelle  à  l’appui  de  l’opinion  de  Schiff  et  qui 
semble  à  l’abri  de  toute  objection.  Elle  se  fonde  sur  le  fait  suivant  :  la  bile  du  mouton 
présente  un  spectre  à  quatre  bandes  très  caractéristique;  celle  du  chien,  telle  qu’elle 
s'écoule  du  foie  par  une  fistule  biliaire,  n’a  pas  de  spectre.  Or,  si  on  injecte  dans  les 
veines  d’un  chien  quelques  centimètres  cubes  de  bile  de  mouton,  on  trouve,  au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes,  ou  même  plus  tôt,  dans  la  bile  de  l’animal  en  expérience,  les 
bandes  d’absorption  de  la  bile  étrangère. 

Par  la  même  méthode,  on  démontre  que  la  bile  introduite  dans  une  veine  mésenté¬ 
rique  peut  être  éliminée  immédiatement,  dès  qu’elle  arrive  dans  le  réseau  capillaire  du 
foie,  sans  avoir  à  passer  par  la  circulation  générale.  M.  'Wertheimer  répète  devant  les 
membres  du  Congrès  ces  expériences  qui  lui  permettent  de  conclure  que  :  1°  le  rejet  de 
la  bile  se  fait  par  le  foie;  2°  il  existe  une  circulation  entéro-hépatique  manifeste. 

M.  Wertheimer  (de  Lille),  après  avoir  constaté,  grâce  à  l’examen  spectroscopique,  que 
le  foie  rejette,  sans  les  transformer,  les  matières  colorantes  de  la  bile  introduite  dans 
le  sang,  a  recherché  par  la  même  méthode  s’il  se  comportait  aussi  de  la  sorte  à  l’égard 
des  pigments  autres  que  les  pigments  biliaires,  la  chlorophylle  ;  mais,  comme  celte 
substance  n’est  soluble  que  dans  des  véhicules  qu’il  y  aurait  eu  danger  à  injecter  dans 
le  sang,  M.  Wertheimer  a  injecté  le  phyllocyanate  de  potasse,  principe  colorant  de  la 
chlorophylle,  qui  est  très  soluble  dans  l’eau  et  donne  le  même  spectre  que  la  chloro¬ 
phylle  elle-même.  On  injecte  environ  8  centimètres  cubes  de  la  solution  verte  dans  la 
veine  fémorale  d’un  chien  curarisé;  la  bile  de  l’animal  était  recueillie  par  une  fistule 
pratiquée  à  la  vésicule  et  examinée  au  spectroscope,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 
Dès  le  deuxième  examen,  la  bande  dans  le  rouge,  si  caractéristique,  se  montrait  avec 
une  netteté  parfaite,  et  le  liquide  sécrété  avait  pris  une  teinte  verte  s’accusant  de  plus 
en  plus.  L’urine  de  l’animal  ne  présentait  ni  teinte  verte  ni  bande  dans  lè  rouge. 

Cette  expérience  prouve  que  le  foie  exerce  son  action  excrémentielle  sur  les  pigments 
d’origine  végétale  aussi  bien  que  sur  ceux  d’origine  animale,  et  probablement  sur  tous 
les  pigments  en  général. 

M.  Sherrington  (de  Londres)  présente  des  préparations  qui  ont  pour  objet  de  démon¬ 
trer  quelques  points  intéressants  sur  la  structure  et  les  propriétés  des  leucocytes  du  sang 
de  chien.  On  voit  que  la  distinction  que  l’on  peut  établir  parmi  les  leucocytes  est  déter¬ 
minée  par  la  présence,  en  quantité  variable,  de  substances  granuleuses  dans  les  cellules* 
On  peut  ainsi  diviser  les  cellules  en  trois  classes  :  les  cellules  avec  un  protoplasma  à 
grosses  granulations,  les  cellules  à  protoplasma  finement  granuleux,  enfin  les  lympho¬ 
cytes  arrondis.  Les  premières  cellules  diffèrent  des  secondes  par  plusieurs  points  :  celles- 
ci  sont  pénétrées  par  les  matières  colorantes  et  les  bactéries,  tandis  que  les  premières 
ne  se  laissent  point  pénétrer;  les  mouvements  amœboïdes  disparaissent  des  premières 
à  la  température  de  18°,  tandis  qu’ils  continuent  chez  les  autres;  la  congélation  du  sang 
fait  perdre  leur  vitalité  aux  premières  et  non  aux  secondes;  si  l’on  traite  le  sang  par 
l’oxalate  de  potasse  pour  prévenir  la  coagulation,  les  premières  cellules  perdent  toute 
leur  vitalité,  tandis  que  les  secondes  l’ont  conservée. 
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M.  Lœw  (de  Munich)  montre  que  l’albumine  dissoute  dans  les  cellules  végétales  est 
différente  de  ralbumihe  ordinaire  et  de  l’abumine  des  cellules  mortes. 

En  présence  de  solutions  à  0,S  p.  100  de  caféine  ou  d’antipyrine  des  globules  d’albu¬ 
mine  se  forment  dans  les  vacuoles  comme  dans  le  protoplasma,  nageant  ensemble  sous 
forme  de  petites  gouttes,  ce  qui  les  différencie  par  des  propriétés  importantes  de  l’état 
de  mort  des  cellules.  Ces  gouttes  se  coagulent  comme  le  protoplasma,  perdent  leur  solu¬ 
bilité  et  leur  pouvoir  de  réduire  le  nitrate  d’argent. 

M.  Gbéhant  (de  Paris)  établit  la  loi  d’absorption  de  l’oxyde  de  earbone  par  le  sang  d’un 
mammifère  vivant,  en  composant  une  série  de  mélanges  titrés  d’oxyde  de  carbone  et 
d’air  à  1)1000,  1/2000,  1/4000,  1/10000;  il  prend  ensuite  chez  un  chien  un  échantillon  de 
sajig  artériel  dans  la  carotide  et  fait  l’extraction  des  gaz  du  sang  à  40”;  puis  il  fait 
respirer  le  mélange  pendant  une  demi-heure  et  examine  un  échantillon  du  sang  à  ce 
moment.  Les  résultats  de  l’analyse  montrent  que  ce  sang  contient  moins  d’oxygène  que 
le  premier  sang  témoin,  et  les  nombres  qui  représentent  l’oxyde  de  carbone  dégagé  sont 
exactement  proportionnels  aux  quantités  de  gaz  toxique  introduites  dans  l’air.  M.  Gréhant 
conclut  de  ces  faits  que  l’oxyde  de  carbone  se  dissout  dans  les  globules  du  sang,  en 
obéissant  à  la  loi  de  Dalton.  L’auteur  a  appliqué  son  procédé,  en  se  servant  de  l’animal, 
pour  rechercher  et  pour  doser  l’oxyde  de  carbone  dans  une  atmosphère  confinée. 

M.  Chauveau  pratique  diverses  expériences  cardiographiques  sur  le  cheval.  Il  introduit 
dans  le  coeur,  droit  ou  gauche,  la  sonde  cardiaque  qu’il  a  inventée  et  prend  divers  tracés. 

A  ce  sujet,  M.  Chauveau  rappelle  tous  ses  travaux  antérieurs  et  ceux  de  M.  Marey  et  fait 
une  intéressante  leçon  sur  le  fonctionnement  des  ventricules  et  des  oreillettes;  il  insiste 
sur  la  simultanéité  de  contraction  des  deux  ventricules. 

M.  Gréhant  (de  Paris)  compare  les  résultats  que  fournissent  Veudiomètre  à  eau  et  legri- 
soumètre  de  Coquillon  dans  la  recherche  et  le  dosage  du  grisou,  et  estime  que  l’eudiomètre  , 
fournit  des  renseignements  plus  précis.  Il  serait  bon  d’établir  dans  chaque  mine  de  char¬ 
bon  un  laboratoire  d’essais  qui  permettrait  de  dresser  des  courbes  indiquant  les  propor¬ 
tions  de  grisou  qui  se  dégagent  dans  diverses  parties  des  galeries  d’une  mine  et  d’où 
pourrait  partir  un  système  d’avertisseurs. 

MM.  Gréhant  et  Martin  (de  Paris)  ont  étudié  Vaxtion  physiologique  de  la  fumée  d'opium 
sur  le  chien;  ils  n’ont  constaté  aucune  modification  dans  la  pression  sanguine,  mais  ont 
remarqué  une  légère  augmentation  de  l’acide  carbonique  expiré,  ce  qui  tient  à  l’absorp¬ 
tion  par  le  sang  et  par  les  tissus  de  l’acide  carbonique  contenu  dans  les  produits  de 
décomposition  de  l’extrait  d’opium.  D’autre  part,  les  auteurs  ont  constaté  que  le  sommeil 
chloroformique  du  chien  était  plus  calme  lorque  l’animal  avait  été  soumis  à  l’action  de 
la  fumée  d’opium.  En  somme,  la  fumée  d’opium  qui,  chez  l’homme,  agit  d’une  façon 
des  plus  actives  sur  le  système  nerveux,  offre  peu  d’action  sur  le  chien. 

MM.  Bordet  et  Massard  (de  Bruxelles)  n’ayant  pas  eu  à  leur  disposition  les  infusoires 
qui  conviennent  pour  la  démonstration  de  l’irritabilité  cellulaire  ont  dû  se  contenter 
d’installer  quelques  expériences  sur  la  sensibilité  chimiotaxique  des  leucocytes  et  princi¬ 
palement  sur  l’inégalité  d’action  des  bactéries  virulentes  et  des  bactéries  non  pathogènes. 

M.  Wedensky  (de  Saint-Pétersbourg)  fait  devant  les  membres  du  Congrès  des  démons¬ 
trations  téléphoniques  : 

à)  Du  courant  d’action  du  nerf; 

6)  Des  changements  électrotoniques  de  l’excitabilité  des  nerfs. 

M.  Hurtle  (de  Breslau)  présente  des  préparations  microscopiques  qui  montrent  bien  les 
lymphatiques  de  la  glande  thyroïde. 

M.  Sherbington  (de  Londres)  fait  la  démonstration  expérimentale  sur  le  singe  du  centre 
moteur  cérébral  de  l’anus  et  du  gros  orteil. 

M.  Langlois  (de  Paris)  étudie  les  variations  de  la  radiation  calorique  dans  la  maladie 
pyocyanique  et  montre  expérimentalement  les  faits  qu’il  a  annoncés,  avec  M.  Chabrin. 

D'  Malbec, 

Préparateur  des  travaux  physiologiques; 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
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Action  thérapeutique  de  la  digitale,  par  Masiüs.  [Aead.  royale  de  méd.  de  Bel¬ 
gique.)  —  La  digitale  exerce,  à  des  doses  considérées  comme  hypertoxiques,  une  action 
tonique  très  marquée  sur  le  cœur,  tout  en  abaissant  la  température  dans  l’hyper- 
thermie. 

M.  Masius  administre  ainsi  4  grammes  de  poudre  de  digitale  en  injection  dans  les 
vingt-quatre  heures.  L’action  tonique  sur  le  cœur  se  montre,  en  général,  au  bout 
de  trente-six  à  quarante-huit  heures.  La  même  dose  peut  être  continuée  pendant  trois 
à  quatre  jours;  l’effet  persiste  ordinairement  trois  à  sept  jours.  M.  Masius  n’a  pas 
remarqué  que  l’usage  de  la  digitale  à  hautes  doses  exerce,  comme  le  soutient  M.  Pe- 
tresco,  une  influence  sur  la  marche  et  la  durée  de  la  pneumonie.  Rlle  agit  comme 
tonique  du  cœur  et  hypothermisante.  —  P.  N. 

Action  de  la  digitaline  sur  la  circulation  pulmonaire,  par  Hegeh.  (Acad,  royale 
de  méd.  de  Belgique.)  —  M.  Heger  montre,  en  se  basant  sur  des  recherches  faites  à  son 
laboratoire  par  M.  Bayet,  que,  si  ta  digitaline  agit  énergiquement  sur  le  ventricule 
gauche  et  les  vaisseaux  aortiques,  elle  n’influence  pas  de  la  même  manière  la  circulation 
pulmonaire  et  l’activité  du  cœur  droit. 

Si  la  digitaline  lève  la  stase  dans  le  poumon  et  exerce  ainsi  une  action  déptétive  sur 
cet  organe,  semblable  effet  dépend  de  l’action  tonique  qu’elle  produit  sur  le  ventricule 
gauche  et  non  pas  d’une  action  directe  sur  la  circulation  pulmonaire.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  septembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larbey. 

Sur  le  régime  et  le  traitement  des  albuminuriques.  —  M.  G.  Sée  :  Le  lait  n’est  pas  indi¬ 
qué  dans  l’albuminurie  physiologique  ni  dans  celle  d’origine  cardiaque  ;  dans  les  hydro- 
pisies  cardiaques,  il  est  indispensable  et  peut  être  remplacé  par  la  lactose,  car  il  agit 
comme  diurétique.  La  cure  de  lait  s’impose  dans  les  néphrites  parenchymateuses  aiguës 
et  chroniques.  Cependant,  dans  ces  dernières,  l’estomac  supporte  souvent  très  mal  le 
régime,  surtout  chez  les  tuberculeux. 

Dans  la  néphrite  amyloïde,  le  lait  est  inutile.  Il  constitue  un  aliment  mixte  incomplet 
dans  la  néphrite  interstitielle;  il  touche  à  la  frontière  de  l’inanition. 

Lorsque  l’on  donne  trois  litres  de  lait  par  jour,  comme  nourriture  à  un  malade,  il 
perd  rapidement  une  grande  quantité  d’urée  aux  dépens  de  sou  corps  et  ses  forces 
diminuent,  La  diète  lactée  exclusive  ne  peut  être  supportée  que  par  ceux  qui  ne  tra¬ 
vaillent  pas,  d’aulant  plus  que  le  lait  est  diurétique  et  accroît  l’élimination  des  matériaux 
divers  par  les  urines. 

L’œuf  cru  est  exclusif  à  proscrire,  mais  l’œuf  cuit  est  inoffensif,  même  en  quantité 
considérable. 

Les  viandes  dites  blanches  sont  généralement  recommandées  et  trouvent  leur  place 
marquée  à  côté  du  lait  ou  après  lui  pour  tous  les  albuminuriques.  En  quantité  modérée, 
les  viandes  noires  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  les  blanches;  cependant,  elles  aug¬ 
mentent  l’élimination  de  l’albumine.  Si  les  sucs  digestifs  et  intestinaux  sont  normaux, 
on  peut  donner  le  poisson.  A  l’état  normal,  le  bouillon  n’est  pas  nuisible;  il  peut  être 
permis  dans  les  affections  rénales.  On  rejettera  le  gibier,  la  charcuterie,  les  salaisons  et 
le  fromage. 

Les  légumes  secs  peuvent  être  employés  ainsi  que  les  fécules  non  azotées,  comme 
celle  de  pomme  de  terre.  Cette  dernière  n’est  pas  un  aliment  véritable  et  elle  contient 
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fort  peu  d’azote;  il  eu  est  de  mftme  du  riz.  Il  faut  additionner  ces  substances  de  lait,  de 
beurre  ou  de  fromage. 

Les  légumes  verts  ne  contiennent  que  fort  peu  d’azote  assimilable.  Les  fruits,  sous 
toutes  leurs  formes,  constituent  un  aliment  tertiaire  des  plus  utiles  pour  les  brightiques 
et  fournissent  des  carbonates  alcalins  très  utiles.  Les  noix  contiennent  trop  d’albumine. 

Les  alcools  sont  dangereux,  le  thé  et  le  café  inolfensifs. 

Les  albuminuries  essentielles  n’exigent  ni  régime  ni  traitement  spécial  ;  le  malade 
devra  seulement  se  préserver  du  froid  et  ne  pas  faire  d’exercices  exagérés.  Dans  l’albu¬ 
minurie  cardiaque,  on  traitera  la  maladie  du  cœur. 

Le  lait,  trois  litres  par  jour,  est  indispensable  dans  la  néphrite  parenchymateuse;  le 
malade  doit  être  au  repos  absolu,  à  l’abri  du  froid. 

Le  régime  lacté  intégral  ne  peut  que  rarement  être  supporté  longtemps.  On  pourra 
établir  un  régime  mitigé  comprenant  1,000  grammes  de  lait;  230  grammes  de  pain 
blanc  grillé;  50  grammes  de  beurre;  sucre,  soupe,  500  grammes;  café  ou  thé,  300 
grammes;  macaroni,  100  grammes. 

Les  albuminuries  toxiques,  bactériques,  ptomaïniques  exigent  la  cure  lactée.  Le  trai¬ 
tement  spécifique  est  celui  qui  conviendra  le  mieux  dans  la  néphrite  syphilitique.  Un 
grand  nombre  de  médicaments  sont  nuisibles  aux  brightiques  ;  il  en  est  ainsi  des  ferru¬ 
gineux,  des  vésicatoires,  des  saignées,  des  sudorifiques.  La  lactose  est  le  seul  diurétique 
à  employer;  la  digitale,  la  strophantine  sont  inutiles. 

Les  seuls  bons  médicaments  sont  les  bromures,  lactates  et  chlorures  de  calcium  et  de 
strontium. 

Dans  le  mal  de  Bright  aigu,  M.  Millard  (de  New-York)  préconise  les  préparations 
mercurielles,  la  caféine,  l’ergotine,  l’arsenic,  etc.  Dans  les  néphrites  chroniques,  il  n’est 
guère  possible  que  d’améliorer  l’état  des  malades.  M.  Millard  n’admet  pas  l’albuminurie 
physiologique;  il  y  aurait  toujours,  en  cas  d’albuminurie,  des  lésions  des  reins. 

Symphyséotomie.  —  M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Porak  relatif  à 
la  symphyséotomie.  M.  Porak  fait  la  section  de  la  symphyse  de  bas  en  haut;  à  l’exemple 
de  tous  les  opérateurs,  M.  Charpentier  préfère  la  sectionner  de  haut  en  bas.  Il  vaudrait 
peut-être  mieux  couper  la  symphyse  d’avant  en  arrière  que  d’arrière  en  avant.  La  suture 
oss  .'use  de  Léopold  est  inutile  et  on  peut  obtenir  la  consolidation  de, la  symphyse  par 
un  bandage  serré  par-dessus  une  couche  d’ouate. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  —  M.  Delthil  fait  respirer  aux  phtisiques  de 
l’a'r  ayant  barboté  dans  un  mélange  d’essence  de  térébenthine,  d’essence  de  lavande, 
d'i  doforme  et  d’éther  acétique.  Les  symptômes  fonctionnels  s’améliorent  et  la  forme  du 
bacille  se  modifie. 


VARIÉTÉS 


DU  VERTIGE  AURICULAIRE  DANS  LE  BAIN. 

M.  le  docteur  Rutten  (de  Namur)  attire  l’attention  des  baigneurs  sur  une  cause  occa¬ 
sionnelle  très  peu  connue,  mais  assez  fréquente,  de  la  mort  par  immersion,  le  vertige 
auiiculaire,  qui  survient  au  moment  des  bains  et  est  occasionné  par  la  simple  intro¬ 
duction  de  l’eau  froide  dans  le  conduit  auditif. 

Notre  confrère  raconte  qu’il  a  reçu  la  visite  du  passeur  de  Dave,  localité  bien  connue 
des  touristes  de  la  Meuse  en  amont  de  Namur  qui  lui  a  expliqué  que,  deux  jours  avant, 
il  avait  pris  un  bain,  et  que,  depuis  lors,  il  était  devenu  sourd  au  point,  disait-il,  de  ne 
plus  entendre  le  bruit  du  canon.  Il  se  plaignait,  en  outre,  d’abattement,  de  maux  de 
tête,  do  nausées,  de  vomissements,  des  bourdonnements  d’oreille  et  surtout  de  vertiges 
qui  le  rendaient  comme  ivre  et  l’obligeaient,  au  moment  où  ils  se  produisaieni,  à,  em¬ 
poigner  les  objets  voisins  pour  ne  pas  tomber.  Ce  trouble  vertigineux  l’avait  surpris 
pour  la  première  fois  à  la  fin  du  bain  ;  à  ce  moment,  il  ne  se  sentit  plus  la  force  de  se 
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tenir  debout  et  il  se  serait  infailliblement  noyé,  malgré  le  peu  de  profondeur  de  l’eau, 
si  sou  fils  ne  l’avait  aidé  à  sortir  de  sa  position  périlleuse.  Immédiatement  après,  il  a  été 
pris  de  frissons  et  de  sueurs  froides  et  on  a  été  obligé  de  le  conduire  à  son  domicile. 

Cet  homme  avait  l’habitude  de  nager  sur  le  dos;  il  ne  s’était  jamais  plaint  de  l’ouïe, 
et  l’examen  démontrait  l’absence  de  lésion  antérieure.  Le  son  du  diapason  sur  le  vertex 
n’était  plus  entendu.  Aucun  symptôme  ne  permettait  de  penser  à  une  attaque  d’apo¬ 
plexie  antérieure. 

Des  accidents  du  même  genre  doivent  être  très  fréquents  chez  les  personnes  qui  souf¬ 
frent  ou  ont  souffert  des  oreilles  pendant  leur  enfance.  Chez  tous  les  baigneurs  qui  ont 
le  tympan  perforé,  accompagné  ou  non  d’un  écoulement  de  la  caisse,  l’eau  froide  peut 
avoir  une  action  plus  rapide  et  plus  funeste  encore,  puisque,  chez  ces  malades,  l’eau 
peut  s’introduire  jusqu’à  l’intérieur  de  l’oreille  moyeunè,  irriter  plus  fortement  les 
organes  sensibles  contenus  dans  la  caisse  et  attaquer  plus  intimement  l’oreille  interne 
en  se  mettant  plus  intimement  en  contact  avec  elle  par  l’intermédiaire  des  fenêtres 
rondes  et  ovales. 

Un  grand  nombre  de  personnes  deviennent  sourdes  après  le  bain  et  restent  dans  cet 
état  pendant  un  jour  ou  deux.  Un  bouchon  de  sérum  ou  un  tampon  d’ouate  oublié 
dans  l’oreille  se  gonflent  au  contact  de  l’eau  et  deviennent  la  cause  des  accidents.  Les 
mêmes  corps  étrangers  peuvent  produire  le  vertige  auriculaire. 

Les  canaux  demi-circulaires  de  l’oreille  interne  sont  l’organe  du  sens  de  l’équilibre. 
Une  lésion  de  ces  canaux,  un  simple  changement  de  pression  dans  le  liquide  labyrin¬ 
thique  peuvent  amener  des  troubles  vertigineux.  Une  injection  trop  violemment  poussée 
contre  la  membrane  du  tympan  peut  produire  des  mouvements  désordonnés  de  rotation. 
Une  vague  frappant  violemment  l’oreille  pendant  le  bain  peut  entraîner  le  même  effet. 

L’eau  froide  peut  être  aussi  la  cause  d’un  changement  de  pression  dans  le  liquide 
labyrinthique,  surtout  si  elle  peut  s’introduire  par  une  perforation  de  la  membrane. 
Le  refroidissement  occasionnera  alors  des  troubles  du  côté  du  labyrinthe  et  le  vertige. 

Le  docteur  Mink  a  vu  un  officier  se  baignant  disparaître  subitement  sous  l’eau;  des 
plongeurs  le  retirèrent,  et,  une  fois  revenu  à  lui,  il  raconta  qu’au  moment  où  il  avait 
senti  l’eau  s’introduire  dans  l’ereille,  il  avait  éprouvé  une  légère  douleur  et  vu  tout  d’un 
coup  les  objets  tourner  autour  de  lui.  Il  existait  une  perforation  du  tympan  dont  l’offi¬ 
cier  ne  se  doutait  pas. 

On  peut  éviter  les  accidents  consécutifs  à  l’introduction  de  l’oau  dans  les  oreilles  en 
plaçant  dans  le  conduit  auditif  un  tampon  d’ouate  fortement  comprimé.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’iritis  rhumatismale.  —  A.  Dehenne. 

Pendant  la  journée,  appliquer,  toutes  les  heures  environ,  sur  l’œil  malade,  du  coton 
hydrophile  trempé  dans  de  l’eau  de  camomille  très  chaude,  et  le  laisser  en  place  de  quatre 
à  cinq  minutes.  Si  l’iritis  est  franchement  rhumatismale,  on  prescrit  les  cachets  sui¬ 
vants  :  Salicylate  de  soude,  10  grammes  en  quinze  cachets;  trois  cachets  par  jour.  — 
Dans  le  cas  où  le  salicylate  de  soude  ne  Sfrail  pas  supporté,  on  le  remplacerait  par  du 
sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  0  gr,  75  centigr.  par  jour,  ou  bien  par  la  potion  sui¬ 
vante  : 

Teinture  de  colchique .  10  grammes. 

Sirop  de  sucre .  30  — 

Alcool  à  45° .  5  — 

Eau  distillée . .  120  — 

F.  s.  a.  une  potion,  à  faire  prendre  à  la  dose  de  une  à  deux  cuillerées  à  soupe  chaque 
soir.  —  Si  l’inflammation  est  vive,  et  que  les  malades  se  plaignent  d’insomnie,  il  y  a 
lieu  dé  recourir  soit  à  l’application  de  quatre  sangsues  à  la  tempe,  soit  à  une  injection 
hypodermique  de  chlorhydrate  de  morphine,  qui  calme  la  douleur  et  facilite  l’action  du 
mydriatique.  —  N.  G. 
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Institut  Pasteur.  —  Pendanl  le  mois  de  juillet  1892,  193  personnes  ont  été  traitées  à 
l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

6  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 
103  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

84  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  189  fois;  chats,  3  fois;  âne,  1  fois. 

La  consommation  du  tabac  en  France.  —  L’Administration  des  contributions  directes 
vient  de  dresser  la  statistique  de  la  consommation  du  tabac  pour  1891. 

L’ensemble  des  quantités  de  tabac  vendues  par  la  Régie  s’élève  à  30,157,001  kilo¬ 
grammes  ;  le  produit  de  la  vente  s’est  élevé  à  372,164,739  francs.  Le  taux  moyen  deila 
consommation  par  habitant  a  été  de  937  grammes  et  celui  de  la  quotité  du  produit  des 
:  ventes  de  O  fr.  64. 

On  a  constaté  une  progression  dans  la  vente  des  cigares  et  cigarettes  de  luxe;  par 
contre,  on  a  observé  une  diminution  sur  les  tabacs  à  priser,  dont  l’usage  tend  de  plus 
eu  plus  à  sé  restreindre. 

A  titre  de  curiosité,  nous  allons  indiquer  les  sommes  produites  par  les  principales 
•  variétés  de  tabac  : 

Les  cigares  fabriqués  en  France  ont  produit  53,472,827  francs  ;  les  cigarettes  fabriquées 
en  France,  20,338,399  francs.  Oh  a  vendu  pour  62,141,647  francs  de  tabac  à  priser  et 
pour  8,676,534  francs  de  tabac  à  mâcher.  Mais  c’est  le  tabac  à  fumer  qui  produit  le  plus 
.  gros  revenu;  celui-ci  s'est  élevé  à  187,324,497  francs. 

Les  tabacs  à  prix  réduits,  vendus  exclusivement  dans  la  limite  des  zones,  ont  produit 
22,481,662  francs  Les  tabacs  à  prix  réduits  vendus  à  la  guerre,  à  la  marine  et  aux  éta- 
tablissements  hospitaliers,  ont  produit  2,920,891  francs 
Comme  dernier  détail,  mentionnons  que  le  nombre  des  débits  de  tabac  existant  en 
France  s’élève  à  44,317,  dont  29,747  débits  simples  et  14,770  annexés  à  des  recettes 
buralistes.  Le  nombre  des  entrepôts  de  tabac  est,  pour  toute  la  France,  de  365. 

{Revue  scientifique.) 

Le  cuivre  dans  les  fruits  et  les  végétaux.  —  D’analyses  données  dans  un  rapport  du 
ministère  de  l’Agriculture  de  Washington,  il  résulte  que  le  raisin  qui  n’a  jamais  été  traité 
par  le  cuivre  contient  normalement  2  milligrammes  de  cuivre  par  kilogramme.  Le  blé 
en  contient  de  4  à  10  milligrammes  par  kilogramme.  Il  résulte  de  ce  dernier  chiffre  que 
la  quantité  de  cuivre  qui  existe  normalement  dans  le  blé  exporté  d’Amérique  en  Europe 
est  de  23,495  livres.  Le  foie  du  mouton  contient  35  à  41  milligrammes  de  cuivre  par  kilo¬ 
gramme,  le  foie  de  bœuf  en  contient  36  à  58  et  le  chocolat  123  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme.  {Revue  scientifique.)  . 

Épidémie  de  sracmEs.  —  On  mande  de  Trieste  qu’une  véritable  épidémie  de  suicides  a 
sévi  dans  cette  ville  pendant  la  dernière  semaine  :  seize  personnes  ont  attenté  à  leurs 
jours,  les  unes  par  suite  d’affaires  d’amour,  les  autres,  à  ce  que  Ton  croit,  dans  un  état 
de  démence  momentanée  causé  par  la  chaleur.  {Progrès  médical.) 

VIN  DE  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait*  physiologique  parV  Elixir  Grez  chlorhydro-pepsique. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le'  choléra  térid  à  décroître  èn  Pranèe,  et  dgsez  rapidement,  gracçl  au’i'iÜe^ 
stirçs  |)rd|)hyla.ctiqueà  et  hygiéniques  prisés  suivant  les  indications  et  soiiS 
Ta  Hiréctio.n  de  MM.  Brouardel,,  Monod  eïïlroust.  A  Bohné.vâd.  trois^sèmames 
et  demie  qpt  suffî.pôur  obtenir  là  disparition  .du,  niai,  i:^porté  dé  Pantin;  au 
Havre,  tndlns' dé ^thoîs ‘semaines  ont  permis  d’obtenir  ce  fé'sülfatjear. l’épié 
démîç  touche  à  sa  fin.  ,  '  .  '  .  ,  •  :  .  . 

,  Ést-cé  le' choléra  no.stras  ûü  le  choléra  asiatique?  M.  .Mignot  (dé.  dhà'rir 
telle),  comme  beaucoup  de  pérsotines  renseignées  par  les  journàüxj'éroit 
kü  Chbiéi’k  asiatique.  M.  Brouardel, 'avec  une  borihetoi  qui  n’ëtorihéf a  per¬ 
sonne,  dit  qu’il  est  impossible  d’avoir  une  opinion  ferme  sur  la  nature  d’é 
j’épldérriie  actuelle.  Il  proteste  surtout  contre  l’accusation  qu’on  a- élevée 
coîitre  le  Gomité  d’hygiène  de  n'avoir  pas  dit  la  vérité  ;  le  Comité  h  dit  ce 
qu’il  savait;  on  ne  peut  lui  dernander  plus.  Au  sujet  de  là  morbidité  et' de 
la  mortalité',  leS  chiffres  donnés  sont  exacts;  au  sujet  de  là  nature  de  la  ma¬ 
ladie,  le. CholéH  a  débuté  en  France  comme  hhéléra  nostràs’.  Il  a  débuté 
autour  de  Paris  deux  mois  avant  Bakou;. au  Ha^vre  avant  Hambourg;  il  n’a 
donc  pas  été  importé  ;  mais  qu’au  choléra  ndstras  :  soit  venu  sé  joindre 


FEUILLETON 

,,  CAUSERIE  ^ 

i  On  n’est  pas  toujours  gai,  de  même  que  le  temps  n'est  pas  toujours  au  beau  ;  ainsi, 
aujourd’hui,  'le  temps  ,  est  gris  et  je  n’ai  à  vous  conter  que  des  Choses  tristes.’ Ce  sont 
d’abord  des  histoires  de  vieux  médecins,  à  leur  lit  de  mort.  Je  vous  ai  déjà  rapporté  les 
derniers  moments  de  Trousseau,  d’après  les  frères  de  Concourt;  d’autres  que  lui  ont  vu 
venir  la  mort  tout  aussi  phiiosophiquement;  c’est  d’un  bon  exemple.  C’est  pour  eux  que 
la  fin,  comme  Ta  dit  le  poète;  ne  fut  qné  le  soir- d’un  beau  jour!  Ce  sont  les 'plus  g^an'dS 
noms  de  la  médecine  dont  il  faudrait  invoquer  le  souvenir  : 

’■  C’est; Hàll'er,  l’universel  Haller,  qui  aurait  dû  mourir  d’une  pléthore  de=sciènce;  qiïi, 
tâtant  son  pouls  au  moment  de  son  agonie',  dit  traiiquillemeht  :•— «  L-arfère  bat... 
l’artère  bat  encore...  l’artère  ne  bat  plus...  »  et  qü'î  expire  sanà  une  plainte,  sans  Tin 
soupir.  c  ■  !  .  ■  ■  rn  ,  y.'  •'  ’i 

C’est  Chirac  qui,  dans  son  délire,  s’iinàgi'nant  qu’il  est  appelé  lùi-mêmè  auprès  d-’ùn 
plient,  saisit  son  avarrt-bràs  gauche,  sè  Hâte  le  pouls,  puis' s’écrie,  devSnt  ses  confrôbès 
stupéfaits  :  —  «  On  m’a  appelé  trop  tard  1  11  ne  fallait  pas  saigner  Ce  malade,  mais 
l’évacuer.  C’est  un  homme  mort  1  »  Et  il  fermait  les  yeux  pour  ne  plus  les  rouvrir. 

"  C’est  Baillàrg'er,  dont  le  très  aimable  docteur  Bureau  nous  contait  naguère,' èn  tèrihes 
Tome  LIV,  —  Troisième  série.  33 
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l'asiatique,  rien  ne  s’y  oppose.  Quant  à  faire  actuellement  la  distinction,  ce 
n’est  pas  facile,  puisque,  dans  les  deux  cas,  on  trouve  la  même  marché,  les 
mêmes  symptômes,  mêmes  lésions  anatomiques,  mêmes  bacilles-virgules. 
La  présence  du.  microbe  ne  perinet  pas  de  conclure  à  l’origine  asiatique  du 
choléra.  Un  même  microbe,  en  effet,  peut  bien  avoir  des  virulences  toutes 
différentes,  suivant  nombre  de  circonstances  qui  nous  échappent. 

En  tout  état  de  cause,  il  faut  reconnaître  que,  si  l’épidémie  actuelle  est 
du  choléra  asiatique,  son  allure,  comparée  à  celle  des  épidémies  antérieures, 
est  singulièrement  différente,  et  l’on  doit  féliciter  lé  Comité  d’hygiène  de 
France  des  mesures  qu’il  a  prises  pour  combattre  le  fléau,  comihe  s’il  se  fût 
agi  du  choléra  asiatique,  et  qui  ont  été  si  efficaces. 

—  L’eau  chloroformée,  qui  donne  en  ce  moment  de  bons  résultats  dans 
le  traitement  des  cholériques  à  MM.  Fernet  et  A.  Mathieu,  à  l’hôpital 
Beaujon,  n’est  pas,  à  ce  point  de  vue,  une  inconnue  pour  nos  lecteurs,  qui 
îi’ont  certainement  pas  oublié  les  travaux  qui  ont  été  publiés  par  M.  le  doc¬ 
teur  Desprez  (de  Saint-Quentin)  sur  les  propriétés  antibacillaires  du  chlo¬ 
roforme  et  son  efficacité  dans  le  traitement  du  choléra,  de  la  grippe,  de  la 
tuberculose,  etc.  (Voir  \ Union  médicale  du  18  juin  1892).  L’épidémie 
actuelle  donnant  à  ces  travaux  un  regain  d’actualité,  M.  Desprez  a  fait  à 
l’Académie  une  communication  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  chloro¬ 
forme  et  les  excellents  résultats  donnés  par  sa  méthode  depuis  plus  de 
vingt-cinq  ans.  Nous  publierons  ce  travail  in  extenso  dans  un  prochain 
numéro. 

—  La  discussion  sur  les  conditions  pathogéniques  de  l’albuminurie  a 
continué  par  un  remarquable  ^î'scou'rë  dé  M.  le  professeur  Bouchard  sur  les 
albuminuries  qui  ne  sont  pas  d’origine  rénale.  Dans  les  séances  anté¬ 
rieures,  MM.  G.  Sée  et  Dujardin-Beaumetz  avaient  déjà  fait  allusion  à  ces 
variétés,  sur  lesquelles  M.  Bouchard  a  particulièrement  insisté.  L’albu- 
minürie  n’étant  qu’un  symptôme,  ce  n’est  donc  pas  d’elle  que  dépend  la 
gravité  de  la  maladie;  aussi  le  grand  intérêt  de  l’examen  du  malade  est-il 


d’une  sincérité  émue,  la  mort  courageuse  :  «  M.  Baillarger  s’est  éteint  doucement, 
presque  sans  souffrances.  U  a  conservé  l’intégrité  absolue  de  son  intelligence  jusqu’à  la 
dernière  minute,  et,  quelques  instants  avant  de  mourir,  après  avoir  causé  sans  embar¬ 
ras  avec  le  professeur  Potain,  qui,  avec  MM.  Desnos  et  Guyon,  le  soignait  avec  dévoue¬ 
ment,  il  se  fit  lire  par  l’une  de  ses  filles  dévouées  un  article  du  Dictionnaire  Dechambre, 
à  l'occasion  d’un  symptôme  maladif  qu’il  éprouvait  à  ce  moment-là,  La  lecture  terminée, 
1  fit  une  courte  observation,  se  retourna  sur  son  oreiller.  Quelques  secondes  après,  il 
n’était  pl us  1  » 

«  Je  sens  la  mort  qui  s’approche  et  je  la  sens  avec  joie  »,  disait  Berthollet  à  son  vieil 
ami  Chaptal,  qui  essayait  de  le  rassurer.  «  Pourquoi  la  craindrai-je?  Je  n’ai  jamais  fait 
de  mal,  et  j’emporte  à  ma  dernière  heure  la  consolante  idée  que  l’amitié  qui  nous  attache 
l’un  à  l’autre  depuis  plus  de  quarante  années,  et  dont  vous  avez  donné  tant  de  preuves 
à  moi  et  aux  miens,  n’a  jamais  été  troublée  un  seul  instant. 

«  Qu’il  est  donné  à  peu  d’hommes  de  rendre  d’eux-mêmes  un  pareil  témoignage  I 
Celui-là  me  suffit,  je  n’en  veux  pas  d’autres.  » 

Cette  oraison  funèbre  prononcée  pas  un  mourant,  ne  vaut-elle  pas  mieux  que  le  mot 
que  répétait,  dans  son  agonie,  Claude  Bernard  :  «  Foutu  I  foutu  I  »  Sa  raison,  il  est  vrai, 
s’échappait  avec  la  vie. 

On  meurt  donc  encore  de  faim,  dans  Paris,  en  septembre  1892?  Ce  n’est  pas  compa- 
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de  reconnaître  d’où  provient  l’albuminurie;  et  les  cas  dans  lesquels  l’albumi¬ 
nurie  dépend  d’un  état  morbide  ou  de  troubles  fonctionnels  d’organes 
autres  que  le  rein  sont  assez  nombreux  :  excitations  cutanées,  goutte,  dia¬ 
bète,  obésité,  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  maladies  du 
foie,  du  cœur,  etc.  La  plupart  de  ces  albuminuries  sont  intermittentes, 
mais  ce  caractère  ne  les  distingue  pas  des  albuminuries  rénales,  car  beau¬ 
coup  d’entre  elles  présentent  également  de  l’intermittence  dans  l’albumi¬ 
nurie.  Et,  comme  conclusion,  ce  n’est  pas  l’albuminurie  qu’il  faut  com- 
battrCj  mais  la  condition  pathogénique  de  ce  symptôme. 

—  Jeudi  dernier  a  eu  lieu  à  Pau,  avec  la  solennité  ordinaire,  l’inaugu¬ 
ration  de  la  21®  session  de  l'Association  française  pour  l’avancement  des 
sciences,  sous  la  présidence  de  M.  Collignon,  inspecteur  général  des  ponts 
et  chaussées.  Nous  rendrons  compte,  comme  d’habitude,  des  travaux  com¬ 
muniqués  à  la  section  des  sciences  médicales.  —  L.-H.  P. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Du  Castel. 

Traitement  du  lupus  (ij. 

Les  différents  moyens  de  traitement  que  nous  venons  de  signaler,  et 
nous  n’avons  mentionné  que  les  principaux,  montrent  que  les  ressources 
ne  manquent  pas  contre  le  lupus  ;  cette  richesse  même  laisse  deviner  qu’au¬ 
cun  n’est  applicable  à  tous  les  cas,  infaillible.  Sur  quelles  bases  le  mé¬ 
decin  s’appuiera- t-il  pour  faire  choix  dans  cet  arsenal? 

M.  Vidal  a  montré  que  les -circonstaijces  dans  lesquelles  le  malade 
atteint  de  lupus  se  présentait  fournissaient  de  grandes  lignes  de  con- 
.duite,  ce  qu’il  a  appelé  des  périodes,  constituant  des  conditions  de  traite¬ 
ment  différentes  et  qui  peuvent  se  diviser  en  trois  : 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  9,  H  août  et  15  septembre  1892. 

'  . . ...1  I.  I.,  ..I  I- I  ■—  ^  ^  y 

rallie  cependant  à  la  misère  qui  régnait  à  Paris,  il  y  a  un  siècle,  alors  qu’on  pendait  Içs 
boulangers  aux  réverbères,  sans  en  voir  plus  clair  pour  cela,  mais  enfin  c’est  encore  trop 
qu’une  pauvre  femme  meure  de  faim. 

La  concierge  de  l’immeuble  situé  au  n°  7  de  la  rue  des  Lyonnais  n’avait  pas  aperçu, 
depuis  cinq  jours,  une  de  ses  locataires,  Bressy,  qu’elle  savait  très  malheureuse. 
Elle  prévint  le  commissaire  de  police  du  quartier,  qui  fit  ouvrir  la  porte  de  M“'  Bressy. 
On  trouva  le  cadavre  de  la  pauvre  femme  gisant  sur  le  carreau  de  la  chambre,  en  état 
complet  de  putréfaction. 

Le  médecin  de  l’état  civil,  qui  a  procédé  aux  constatations  légales,  a  déclaré  que  la 
défunte  était  morte  d’inanition. 

M“'  Bressy,  très  malheureuse,  ne  vivait  depuis  quelque  temps  que  de  croûtes  de  pain 
ramassées  dans  les  boîtes  à  ordures. 

Avis  à  l’Assistance  publique,  qui  fait  bien  tout  ce  qu’elle  peut  pour  secourir  les  pauvres 
honteux,  mais  qui,  malheureusement,  ne  peut  pas  les  connaître  tous! 


Le  choléra  continue  à  faire  des  siennes  de  toutes  façons.  En  France,  on  n’a  pas  de  ces 
paniques  qui  ont  tant  affolé  les  paysans  et  les  citadins  russes,  mais  on  en  voit  parfois  dë 
drôles,  tout  de  même. 

Une  véritable  panique  s’est  produite  hier  matin  à  neuf  heures,  à  la  gare  de  Vincennes, 
au  moment  de  l’arrivée  du  train.  Un  voyageur  qui  descendait  de  wagon  tomba  tout  à 
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“  Prémîère  péribdë  '.fiétiade  rfe'^e'ÿ«)ss2^i'ë>^é?îÿ,  pèttdËtiit;  raquelle’ïê  'ûêo-i 
pîâsriaei  formant  une  masse  étendue,  é'st  âttàqué'  sur  toutè  sa  Sürfàc'é.  ■  - 

■  Üfeüxièniè  période  :  pérrnt/e  tubercules  isoles ,  dànsdaquelle  la  niassé 
tiathologiqüe  est  représetitéë  par  une  cicatrice  semée'  de  nodosités  tubercu- 
lëudes.'Ghàque  tubercule  sera  poursuivi  isolément  par  leS  scariflcàtroils-,  les 
ïtftoüchéïnents  au  crayon  dëmitrate  d’argent,  le  gâlvaho^cautërè  ''  ‘  ’ *  *■  * 
■'  Troisième  période  :  période  de  perfectionnement,  pendant  l'aquéllB'Oil 
cbiiibaf  qüelqües  ' points  rebelles.  '  •  '  ■  :  -  ■  ’  .  i-  .  •  :  ' 

Brocq  a  ajouté  ufte  quatrième  période,  période  de  surveillance,  pendant 
laquelle  on  fait  revenir  ç^e  temps  en  ternps  le  sujet  pour  l’examiner  avec 
le  plus  grand. soin,. agir  sur  tous  les  points  qui  paraissent  douteujç,,  on  par¬ 
ticulier  sur  les  bords  qui  doivent  blanchir  et  , reprendre  une,  teinte  naturelle. 
.  ,Up  certain  nombre  de  lignes  générales,  peuy.ent  guider  le  médecin  dans 
le  choix  du  traitement.  •  •  ,  ; 

Les  méthodes  chirurgicales  sont  celles  qui  donneront  les  résultats  les 
plus  sûrs,  les  plus  réguliers  entre  les  mains  d’un  médecin  expérimenté; 
elles  devront,  dès  lors,  être  en  principe  préférées-,, aux, caustiques  chimi¬ 
ques;  mais  elles  demandent,  de  la  part  du  malade,  un  certain  courage,  une 
grande  régulatité  dans  la  .suite  des  séances.^  Quand  je  parle  de  méthodes 
chirurgicales,  j’ai  en  vue  principalement  'celles  qui  se  proposent  d'obtenir 
da-destrüction  du  fdÿër  lupiqué  par  unè  série  de  destructions  sucéessives, 
comme  les' scàriflcation's  et  lés  cautérisations  ignées  fragmentées  ;'  je  ne 
■parle  pas  des  destructions  en  masse  pratiquées  en  une  seule  séance  par 
Tablation  au  bistouri,'  pâr  la  destruction  aü'  ïer- rouge;' ou  bien  encore^  par 
un  raclage  profond.’ Ges  dernières  Opérations,  ne"  devant  pas  se  répéter, 
'peuvent  être  pratiquées  sous  le  chloroforme,  et- suppriment  de  lâ  pa-i^l  du 
■malade  le behoiii  d’énergie,' de  suite  dans  le  traitement'.'  '  - 

“''‘Le  besoin  d'argiC-vîte  pourra  faire- adopter  l’une  des- méthodes  précé¬ 
dentes  qu’on  pourrait  ràngér  au  pûint-ne  -vue '  de  la'  rapidité  des  réshltais 
obtenus  dans  l’ordre-décroissant  suivant-  :  ablation  totale  par  le-bistouri 
ou  le  curetkgé,  destruction  par  la  éâutérisation  ignée  totale  ou  fragmentée, 

'ôoiipsaiis  viesurle  quai,  fce  bruit  courut  aussit-ôt  parmi  leS  speetacteurs  qué'lémalheu- 
■-reilx  vérikit"  de  süecoteber  à  nna  attaque  de  choléra  foudroyant. 'Ce  fut  un  sauvé-qüî- 
peut  général.  Or,  le  médecin  qu’on  alla  quérir  n’hésita  pas  à  déclàrér  que  le  défunt  était 

•  ‘mort  par  suifé’-de  la  rupture  d’un  anévrisme.  Le  chef-de  gare  de  la  Bastille  n‘en  a  pas 
•inoins  fait  désihfedter  lé  wâgôti,  où  te  défunt,  un  employé' du- Crédit  lyonnais,  nommé 
‘M.  Mulet,  avait  pri^  jlafee.'  Lés  voyageurs  trop  tilnorès  peuvent  donc  être  tranquille! 

On  né' saurait  trop  mettre  le  public  én  garde  cdhtre  cès  paniques,  et  lui  rappeler  côrti- 
bien  il  est  dangereux  de  se  frapper  quand  on  éprouve  des  symptômes  se  rapprochant  de 
'  cellx'pfésentés'paV'lhie'épidémiérégnante.  M™  Ainélié  iDaviot,  domiciiiéë  rue  Fermât, 
ressentit  il  y  a  quelques  jours  des  douleurs  intestinales  et  sé  cru-t  âlt'eintèi’du  choléra. 
“Ëllfe  iiiiàgirik'd’aValêf  du- ià'udànüm  polir  se' guérir  et  se  tua  net.'  '' '  .  ' 

Gribouille  n’aurait  pas  fait  mieux.  Mais  n’aurait  elle  pas' fait  mieux,  elle,  lle  fàrrê  appe- 
’‘léf"tfnl  fiièdfecih  que  de-bOifé  du  laudanum?  Et  qui  lui'  a  dBntié  âss'^êz‘'de  lâüdàntitn  pour 
qu’elle  puisse  se  tirer?  Voilà  encore  ün  :fait  qui  à  biéa  besoin  d'éclàircisseméùtv 

'  Hàrhbour^  joue  un  grand  rôle  dans  l’histoire  de  Fépidéihie  aotuélle’;  oheii'-parle  pur- 
^to^iCèt  l'àr  â’sôn  honfielir  ;  tout  le  monde  né  brigue’ pas  l’horiueùr  d’ÿ' àlter,  comme  à 
CorinlliP,  et  ceux  qui  la  fuient  ne  sont  pas  bien  reçus  à  leur  arrivée  ailleurs. 
‘®’''’dés'jqufs'd[erniérsi’ dix-huit  niàrins  avaient  été  engagés  poür.  formér'- l’équipage  du 
^litfviVc^A'/ft'i^rWi  Au 'moihéiit  d’embarquer  à FalMduth  ledTOâlélàtéàppéiréilt'qüqiS  déValéht 
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scarifications;  Un  point  seulement  doit  être  présent  à  l’esprit  du  médecinj 
quand  il  se  décidera  pour  les  procédés. rapides,  c’est  que  les  résultats  im¬ 
médiats  lés  plus  brillants  sont  loin  d’être  les  plus  solides.  «  Plus  le  résultat 
a  été  obtenu  lentement,  a  écrit  M.  Vidal,  meilleur  .et  plus  durable  il  est.  »  ; 
*  Le  siège  du  lupus  pourra  faire  donner  la  préférence  à  une  méthode  de 
traitement  plutôt  qu’à  uile  autre;  les  lupüs  de  la  face  relèvent  particüllè-' 
rement  du  traitement  par  les  scarifications;  celles-ci,  plus  que  t'ôüte  autrë 
thérapeutique,  sont  susceptibles  de  procurer  une  cicatrice  lisSe,  régulière, 
blanche,  se  fondant  souveiit  d’une  façon  remarquable  avec  les  tissus  sains 
avoisinants.  On  objectera  peut-être  à  l’adoption  de  ce 'traitement  la  lenteur 
relative  de  son  action;  mais  les  résultats  obtenus  par  une  main  habituée 
et  non  timorée  sont  souvent  remarquables,  même  de  promptitude,  et  C’est 
chose  merveilleuse  dé  voir  avec  quelle  rapidité,  sous  la  seule  influence  des 
scarifications,  un  lupus  vorax  s'arrête,  un  lupüs  végétant  s’affaisse. 

Les  cautérisations  ignées  fragmentées,  les  préparations  d'acide  pyro  ■ 
gallique  peuvent  aussi  donner  de  beaux  résultats,  mais  ils  arrivent  diffici¬ 
lement  à  fournir  des  cicatrices  approchant  paT  leurs  qualités  de  celles  que 
procurent  les  scarifications. 

Pour  les  lupus  du  tronc  et  des  membres,  la  pratique  des  cautérisations 
ignées  constitue  une  méthode  très  rapide.-  Dans  certains  cas,  on  pourra  pré¬ 
cipiter  la  guérison  en  faisant  précéder  les  cautérisations  par  un  raclage 
-énergique.  La  destruction  totale  réussira  dans  quelques  cas,  soit  qu’on 
pratique  l’excision,  soit  qu’on  ait  recours  à  la  cautérisation  en  masse,  au 
raclage  profond,  comme  le  pratique  M.  Broca.  Mais,  dans  tous  les  cas  où  le 
lupus  est  tant  soit  peu  étendu,  il  est  a  craindre  que  quelque  parcelte  du 
tissu  morbide  n’échappe  à  l’opération,  et  la  récidive  est  la  règle.  En  géné¬ 
ral,  les  procédés  les  plus  employés  aujourd’hui  sont  la  cautérisation  ignée, 
le  raclage  suivi  d’une  cautérisation  énergique  avec  le  galvano-cautère,  le 
nitrate  d’argent,  le, chlorure  de  zinc,  . l’acide  pyrogallique. 

Quand  les  surfaces  malades  seront  très  étendues,  il  y  aura  intérêt  à  frag- 


Gonduire  le  bâtiment  à  Hambourg.  Ils  refusèrent  de  monter  à  bord  et  lurent  cités,  pour 
ce  fait,  devant  le  tribunal  de- la  ville.  A  la  requête  des  avocats  des  di-x-hUit  prévenus,  tin 
télégramme  fut  expédié  au  consul  anglais  de  Hambourg,  qui  ne  répondit  pas,  pour 
l’excellent  motif  qu’il  avait  quitté  son  poste. 

Les  avocats  tirèrent  de  ce  fait  un  argument  précieux  pour  démontrer  le  danger  qu’il 
y  avait  à  se  rendre  dans  une  ville  où  le  choléra  était  si  fort  que  les  fonctionnaires  anglais 
eux-mêmes  prenaient  la  fuite. 

Le  tribunal,  adoptant  cette  manière  de  voir,  a  renvoyé  les  matelots  des  fins  de  la 
plainte.  Le  public,  très  nombreux,  a  vivement  applaudi  la  sentence  des  jugés. 

Eh  bien,  ils  croient  donc  à  la  contagion  du  choléra,  MM.  les  Anglais?  Est-ce  qu’ils  vont 
croire  aussi  à  l’efficacité  des  quarantaines  et  de  la  désinfection  des  navires?  Il  ne  seraiP 
pas  trop  tôt  I 

Un  des  navires  partis  de  Hambourg  avec  des  cholériques  et  se  dirigeant  vers  New-York,' 
le  steamer  Normmiia,  se  trouve  en  ce  moment  dané  une  situation  des  plus  critiques. 
Arrivé  à  New-York, on  lui  interdit  naturellement  de  débarquer  ses  passagers.  Le  choléra 
continuant  à  sévir  à  bord,  le  gouvernement  américain  résolut  de  débarquer  les  passagers 
pour  permettre  une  désinfection  complète.  Il  désigna,  dans  ce  but,  l’île  de  Fire-Island. 

On  embarqua  les  passagers  d\i  Normanid  sur  le  Cypheus;  mais,  lorsque  celui-ci  se  pré¬ 
senta  devant  l’ile,  les  habitants  étaient  en  armes  sur  le  rivage,  déclarant  qu’ils  feraient 
feu  sur  toute  personne  qui  tenterait  de  débarquer.  La  tentative  fut  plusieurs  fois 
renouvelée,  toujours  sans  succès.  -  . 
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menter  le  champ  opératoire  et  à  n’attaquer  toute  la  surface  qu’en  plusieurs 
séances. 

Dans  tout  lupus,  'surtout  après  le  traitement  par  le  raclage,  l’ablation, 
les  cautérisations  profondes,  le  travail  de  cicatrisation  doit  être  surveillé 
de  près.  La  cicatrice  est,  pour  ainsi  dire,  ce  que  le  médecin  la  fait.  Le  bom^ 
geonnement  excessif,  la  tendance  à  la  transformation  chéloïdienne  sont 
les  dangers  que  le  médecin  doit  surveiller  de  plus  près. 

La  forme  du  lupus  fournit  un  certain  nombre  d’indications. 

Le  lupus  plan  cède  le  plus  ordinairement  avec  facilité  aux  scarifications 
ou  aux  applications  des  pointes  ignées;  les  formes  colloïdes  résistent  sou¬ 
vent  plus  au  traitement.  Les  lupus  ulcéreux,  impétigineux,  sont  ceux  qui 
prêtent  le  plus  à  l’emploi  des  caustiques  chimiques  ;  les  formes  vorax  s’ar¬ 
rêtent  avec  rapidité  sous  l’action  des  scarifications.  Dans  les  formes  ulcé¬ 
reuses,  il  est  souvent  avantageux,  au  point  de  vue  de  la  promptitude  des 
résultats  obtenus,  de  faire  précéder  les  scarifications  ou  les  cautérisations 
par  un  raclage  des  parties  malades  ;  les  qualités  de  la  cicatrice  ne  se  trou¬ 
vent  pas  compromises  par  cette  opération. 

Le  lupus  elevatum,  qui  semblerait  à  première  vue  demander  un  traite¬ 
ment  destructeur  énergique,  s’affaisse  rapidement  sous  l’influence  de  sca¬ 
rifications  énergiques  et  la  restauration  de  la  peau  se  fait  d’une  manière 
surprenante;  elle  reprend  son  aspect  presque  normal. 

Le  lupus  éléphantiasique  s’affaisse  sous  l’influence  d’une  compression 
élastique  ou  de  celle  qu’amène  un  pansement  avec  des  bandelettes  entre¬ 
croisées  d’emplâtre  de  Vigo  ou  d’emplâtre  du  docteur  Vidal. 

La  tuberculose  verruqueuse,  même  très  développée,  sera  le  plus  souvent 
traitée  avec  les  cautérisations.  Les  formes  superficielles  et  légères  du  lupus 
papillomateux ,  le  tubercule  anatomique  peuvent  être  guéris  par  des 
séances  répétées  et  donner  des  cicatrices  parfaites;  le  docteur  Barthélémy 
a  été  un  des  premiers  pronateurs  de  celte  mélhode.  Il  est  ordinairement 
préférable  de  faire  précéder  les  cautérisations  par  un  raclage  profond  des 
parties  malades. 


Malgré  les  appels  émus  du  sénateur  Macphersoii  et  du  délégué  du  gouverneur  de 
l’Etat  de  New-York,  qui  était  porteur  d’un  ordre  autorisant  le  débarquement,  les  auto¬ 
rités,  appuyées  par  une  populace  furieuse,  ont  refusé  de  laisser  débarquer  même  les 
femmes  et  les  enfants.  On  leur  expliqua  vainement  que  personne  n’était  malade  à  bord 
du  Cypheus  (eh  bien,  et  les  cholériques,  où  étaient-ils  ?)  et  que  les  passagers,  dénués  de 
tout,  souffraient  de  la  faim  et  du  froid.  Les  autorités  de  Fire-Tsland  ont  refusé  tout 
secours  immédiat.  Les  malheureux  passagers  durent  passer  la  nuit  à  bord  du  Cypheus, 
où  ils  étaient  installés  dans  les  plus  mauvaises  conditions. 

Mardi  matin,  les  tentatives  de  débarquement  ont  recommencé.  Plus  de  trois  cents 
hommes  en  armes  étaient  sur  le  rivage  pour  s’y  opposer,  et  le  docteur  Jenkins,  chef  du 
service  sanitaire,  télégraphiait  au  gouverneur  de  New-York,  en  réclamant  l’intervention 
d’un  corps  de  milice  pour  opérer  le  débarquement,  au  besoin  par  force. 

Mais,  non  contents  de  résister  par  la  force  des  armes,  les  habitants  de  Fire-Island  son¬ 
gèrent  à  mettre  pour  eux  la  loi.  Ils  obtenaient  du  juge  des  référés  de  la  Cour  suprême 
une  décision  interdisant  de  débarquer'  à  Fire-Island  les  voyageurs  et  les  bagages  du 
Normania,  Que  vont  devenir  ces  malheureux? 


On  sait  que  le  journalisme  atteint,  en  Amérique,  un  degré  d’exactitude  d’information 
extraordinaire.  Un  reporter  américain  qui  veut  faire  un  article  sur  la  police  des  prisons 
ou  des  maisons  de  fous  se  fait  incarcérer  comme  voleur  ou  comme  aliéné.  La  chose  est 
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A  la  seconde  période,  quand  les  tubercules  se  réveillent  et  pullulent  au 
sein  de  la  cicatrice,  c’est  au  moyen  des  scarifications,  de  la  cautérisation 
ignée,  des  attouchements  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  qu’on  détruira 
les  tubercules  qui  se  montreront  et  qu’on  parviendra  à  éteindre  définiti¬ 
vement  le  processus  tuberculeux  et  ses  réveils. 

Les  conditions  générales,  les  condilions  sociales,  dans  lesquelles  le  ma¬ 
lade  se  trouve,  pourront  influer  sur  le  choix  du  traitement.  Les  malades 
cachectisés,  ceux  qui  sont  atteints  de  tuberculose  viscérale,  réclament  sur¬ 
tout  un  traitement  général  reconstituant;  on  y  pourra  adjoindre  un  traite- 
rhent  local,  mais  celui-ci  devra  être  emprunté  aux  méthodes  les  plus  douces, 
les  moins  révolutionnaires. 

Les  malades  hospitalisés  pourront  être  traités  par  des  médications  plus 
énergiques  que  les  malades  non  hospitalisés  et  qui  ne  peuvent  être  sur¬ 
veillés  de  près;  pour  les  premiers,  on  pourra  recourir  aux  pâtes  de  chlo¬ 
rure  de  zinc,  arsenicales,  qui  ne  pourront  être  utilisées  chez  les  seconds; 
chez  ceux-ci,  les  scarifications,  les  pointes  ignées,  les  préparations  d’acide 
pyrogallique  sont  de  beaucoup  les  méthodes  les  plus  usuelles  ;  la  simpli¬ 
cité  des  suites  de  l’opération,  leur  innocuité  habituelle  permettent  de  les 
employer  sans  crainte  chez  des  malades  qui  échappent  pendant  plusieurs 
jours  à  la  surveillance  du  médecin. 

Une  saison  dans  une  station  thermale  ou  sur  les  bords  de  la  mer  favori¬ 
sera  la  guérison  du  lupus.  Les  eaux  les  plus  utiles  en  pareil  cas  sont  les 
chlorurées:  Salies-de-Béarn,  Salins- du- Jura,  Salins-Moutiers,  Saint-Nec¬ 
taire,  Bex,  Kreuznach,  Balaruc;  les  arsenicales  fortes  :  la  Bourboule;  les 
sulfureuses  :  Gauterets,  Luchon,  Schinznach;  les  chlorurées  sulfurées  : 
Uriage,  Challes, 

Un  médecin  sage  n’adoptera  pas  une  ligne  unique  de  conduite,  un  seul 
médicament,  un  seul  mode  de  traitement  ;  tous  les  dermatologistes  recon¬ 
naissent  qu’il  est  souvent  utile,  sinon  nécessaire,  de  changer  ses  armes. 
Ainsi,  on  pourra,  chez  le  même  malade  :  tantôt  précipiter  la  destruction  du 
lupus  par  l’application  de  la  galvanocaustique;  tantôt  assurer  la  régularité, 


courante  aux  Etats-Unis.  Fidèle  à  la  tradition,  un  des  correspondants  parisiens  du  grand 
■journal  le  New-Yorh  Herald,  M.  Stanhope,  désireux  de  parler  du  choléra,  n’a  rien  trouvé 
de  mieux  que  de  se  faire'inoculer  le  virus  du  terrible  mal. 

Disons  tout  d’abord  que  M.  Stanhope  n’esl  pas  le  premier  qui  procède  ainsi,  et  que, 
dès  1849,  Auzias-Turenne  s’inocula  lui-même  le  virus  cholérique.  Beaucoup  plus  tard, 
en  1885,  le  médecin  espagnol,  docteur  Ferran,  pratiqua  un  grand  nombre  de  vacci¬ 
nations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Stanhope,  afin  d’expérimenter  les  effets  du  vaccin  anticholérique 
découvert  par  M.  le  docteur  Haffkine,  s’est  rendu  à  l’Institut  Pasteur,  où  il  s'est  offert 
comme  sujet.  Il  a  été  agréé. 

MM.  les  docteurs  Haffkine  et  Roux  ou  procédé  à  l’inoculation  avec,  dit  le  Neiv-York 
Herald,  des  microbes  de  choléra  asiatique  «  vivants  et  authentiques  ».  Mais,  ça,  c’est  une 
erreur;  il  manque  dans  cette  phrase  les  mots  :  «  du  vaccin  provenant  »,  que  je  laisse  à 
nos  lecteurs  le  soin  de  mettre  à  leur  véritable  place.  Ces  microbes  ont  été  recueillis, 
paraît-il,  sur  des  cadavres  de  cholériques  morts  à  Saïgon. 

M.  Stanhope  décrit,  en  ces  termes,  l’injection  même  : 

«  C’est  une  douleur  rapide  et  aiguë.  L’aiguille,  longue  de  deux  pouces,  a  été  vite 
enfoncée  dans  toute  sa  longueur.  Quand  le  virus  est  entré  dans  ma  chair,  j’ai  eu  une 
impression  d’engourdissement  qui  a  cessé  quand  on  a  sorti  l’instrument.  > 

Le  journaliste  a  pris  ensuite  des  notes  sur  les  impressions  successives  ressenties  par 
lui  pendant  la  journée.  Il  a  constaté  que  la  température  du  corps  demeurait  à  peu  près 
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la  beauté  deé  cicatrices  par  la  scariflcation  ;  tantôt  nettoyer  les  surfaces 
ulcérées  par  un  raclage  ;  tantôt  les  rnodifier  par  l’application  d'acide  pyro¬ 
gallique,  d’acide  lactique,  etc.;  ici,  les  granulations  isolées  seront  détruites 
par  une  simple  scarification;  là,  par  l’application  d’une  pointe  de  feu,  l’at¬ 
touchement  avec  le  crayon  de  nitrate-  d’argent. 

En  résumé,  les  indications  principales  qui  guideront  le  médecin,  au  mo- 
moment  d’optér  pour  un  traitement  du  lupus,  sOnt  l’intérêt  plus  ou  moins 
grand  d’aboutir, vite  ou'd’obtenir  la  plus  belle  cicatrice  possible. 

Sur  les  parties  découvertes,  la  nécessité  d’obtenir  une  belle  cicatrice  s’im¬ 
pose;  sur  les  parties  couvertes,  il  est  plus  permis  de  sacrifier  la  qualité  de 
la  cicatrice  à  la  rapidité  de  la  guérison. 

L’impossibilité  de  suivre  de  près  le  malade,  la  pusillanimité  de  celui-ci,  la 
mauvais  état  général  de  la  santé  pourront  faire  rejeter  les  traitements  vers 
lesquels  on  était  naturellement  porté. 

•  La  crainte  d’une  infection  consécutive  ne  doit  pas  être  poussée  à  l’excès 
et  faire  abandonner  les  méthodes  sanglantes,  les  scarifications,  en  particu¬ 
lier,  que  rien  jusqu’à  présent  ne  peut  remplacer  au  point  de  vue  de  la  qua¬ 
lité  des  cicatrices  et  de  la  puissance  d’actioii  sür  certaines  formes  de 
lupus. 

Malgré  le  degré  de  perfection  relatif,  auquel  est  parvenu  le  traitement  du 
lupus,  il  est  des  lupus  irritables  pour  lesquels  là  moindre  intervention  pro¬ 
voque  des  réactions  locales  violentes  ou  est  suivie  de  perturbations  géné¬ 
rales  sérieuses  de  la  santé;  pour  céux-ci,  les  scarifications  sont  presque 
toujours  l’intervention  chirurgicale  la  mieux  supportée.  Mais  il  est  quel- 
:ques  malades  qui  ne  supportent  rien,  âbsolurnent  rien;  et  On  peut  presque 
toujours  voir  dans  nos  hôpitaux  quelques  malades  qui  préfèrent  ne  pas 
traiter  leur  lupus  que  s’exposer  aux  accidents  que  l’intervention  chirurgi- 
■cale  provoque  chez  eux,  principalement  aux  complications  pulmonaires  et 
-intestinales  sérieuses  que  tout  attouchement  de  leur  lupus  a  le  pouvoir  de 
mettre  en  branle. 


là  même,  mais  qu’il  se  produisait  des  troubles  dans  son  organisme,  tels  que  :  marche 
diflicile,  nausées,  courbature  générale  qui  rend  tout  raoilvenient  doulouredx,  etc.  Tou¬ 
tefois,  l’inoculé  dort  bien  et  constate,  le  lendemain,  que  son  état  général  est  satisfaisant. 
.11  subsiste  seulement  une  enflure  locale  autour  du  siège  de  l’opération. 

M.  Stanhope  a  l’intention,  après  quelques  autres  inoculations,  de  se  rendre  à  Ham¬ 
bourg,  afin  de  vérifier  la  vertu  préservatrice  du  vaccin  auticholérique. 

Il  faut  un  certain  courage  pour  se  faire  ainsi  inoculer;  aussi  ne  s’étonnera-t-on  pas 
d’apprendre  qu’un  de  nos  confrères  a  fait  comme  M.  Stanhope,.  mais  avant  lui.  Le  doc¬ 
teur  Mesnil,  ancien  médecin  de  marine,  et  pour  qui  le  choléra  est  une  ancienne  con¬ 
naissance  des  antipodes,  est  venu  de  Cherbourg,  attiré  par  la  découverte  de  M.  Haffkine, 
pour  se  faire  vacciner.  L’opération  a  été  faite  une  première  fois,  et  le  virus  atténué 
introduit  sous  là  peau.  Quant  aux  symptômes  habituellement  consécutifs,  absènce!  Une 
petite  rougeur  légèrement  cuisante,  tout  au  plus,  à  l’endroit  de  la  piqûre,  et  rien  autre. 
Ce  que  voyant,  le  docteur  se  soumit  à  une  inoculation,  cette  fois  de  virus  exâlté,  et  il 
s’ensuivit  quelques  troubles  généraux;  ils  n’eurent  rien  d’anormal  et  disparurent  rapi¬ 
dement.  Cela  prouverait  assez  que  le  docteur  Mesnil  est  réfractaire  au  choléra,  et  qu’il 
s’est  vacciné  tout  seul  et  sans  préméditation  pendant  Ses  séjours  prôloùgés  dans  les  pays 
où  le  choléra  sévit  en  permanence. 
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'  ■  MALADIES  iNPaaTIEUSES. 

Diphtérie. 

Sommaire.  —  I.  Laocry  ;  La  diphtérie  et  l’hypertrophie  des  amygdales.  —  II.  Guthrie  :  firises 
i  bùlbaires  dans  la  .paralysie  diphtéritique.  —  III.  Barbier  ;  Associations,  miérobiennes  dans  la 
,  diphtérie.  —  lY.  Rabot  et  Philippe  :  Myocardite  diphtéritique.  —  V.  Babtchinsky  ;  Traitér 
.  ment  de  la  diphtérie  par  l’inoculation  de  l’érysipéle.  -t  YI.  Schwalbo  :  Complications  rares 
..  de  la  diphtérie.  .  ..... 

I.  M.  le  docteur  Lancry  (de  Dunkerque)  propose  l’amygdalotomie  comme  traitement 
préventif  de  la  diphtérie.  Pour  lui,  si  dans  certaines  faniillesiés enfants  ont  de  la  tendance 
îi  eonlracter  cette  maladie,  cela  lient  à  ce  que  ces  enfants  ont  les  amygdales  hypertro¬ 
phiées.  Cette  hypertrophie,  en  diminuant  l’amplitude  de  la  respiration  et  en  forçant  l’en¬ 
fant  à  respirer,  la  bouche  ouverte,  détermine  les  conséquences  suivantes  : 

Elle  rétrécit  la  poitrine,  diminue  la  richesse  du  sang,  entrave  le  développement  physio¬ 
logique  par  les  angines  fébriles  qu’elle  provoque  et  détermine  la  faiblesse  constilutionelle. 
"  Elle  fait  recueillir  directement  par  la  gorge  toutes  les  poussières  atmosphériques  et 
ious  les  germes  dont  cés  poussières  sont  le  véhicule. 

Elle  expose  la  gorge  aux  coups  de  froid  :  l’air  extérieur  venant  la  frapper  directement 
sans  être  préalablement  chauffé  par  les  narines. 

*  On  peut  donc  dire  que  l’hypertrophie  des  amygdales  détermine  à  la  fois  et  là  facilité 
pour  la  résorption  des  germes  pathogènes  et  les  conditions  nécessaires  à  leur  éclosion. 

'  M.  Lancry  a  constaté  que  l’hypertrophie  des  amygdales  chei  les  parents,  l’hyperiro- 
phie  des  amygdales  chez  les  enfants,  les  angines  infectieuses  et  l’angine  diphtéritique 
'sont  des  conditions  anatomiques  et  pathologiques  qui  coïncident  très  fréquemment. 

•  D'autre  pari,  les  cas  sporadiques  de  diphtérie  se  sont  manifestés  presque  constamment 
-chez  des  enfants  atteints  d’hypertrophie  des  amygdales.  Enfin,  dans  les  cas  d’amygda- 
'lOlomie  qu’il  a  eu  à  pratiquer,  notre  confrère  a  été  frappé  et  de  l’hérédité  de  l’hyperlro- 
■phte  des  amygdales  èt  de  la  fréquence  des. cas  de  croup  chez  les  frères  et  sœurs  de  ses 
'Opérés. 

M.  Lancry  conclut  qu’il  y  a  indication  d’enlever  les  amygdales  aux  enfants  atteints  de 
l’hyperlrophie  de  ces  organes,  quand  un  des  enfants  de  la  famille  a  été  atteint  de 
'diphtérie.  Il  est  alors  sage  d’atténdre  quelques  semaines  pour  que  les  germes  introduits 
dans  la  maison  soient  détruits! 

II.  Il  arrive  assez  fréquemment  que  la  diphtérie  n’évolpe  pas  selon  son  type  habituel; 
^tantôt,  il  apparaît  un  symptôme  nouveau  ou  prédominant,  tantôt  il  s’agit  d’associations 
.microbiennes. 

■  Güthrie  à  observé  à  l’hôpital  des  enfants  de  Paddington  Green,  à  Londres,  en  l’espace 
de  six  ans,  29  cas  de  crises  bulbaires  au  cours  de  paralysies  dyphtériques;  ces  crises  se 

'rhanifesterit  dans  la  seconde  ou  la  troisième  semaine  de  la  paralysie;  outre  les  symptômes 
'  hèhituels  de  ces  paralysies,  on  constate  chez  les  petits  malades  une  apathie  particulière 
que  l’on  peut  considérer,  suivant  Guthrie,  comme  un  symptôme  précurseur  de  la  crise; 
les  enfants  restent  couchés  toute  la  journée  sur  le  dos,  sans  faire  un  mouvement;  ils 

■  sourient  quand  oh  leur  parle,  niais  ne  répondent  aux  questions  que  si  on  insiste.  La 
parole  est  pénible,,  l’émission  des  soiis  est  précédée  d’une  inspiration  prdfonde  et  brusque 

'  et  la  voie  est  saccadée  —  le  rythme  respiratoire  est  altéré;  l’inspiration  est  forcée,  plus 
profonde  qu’à  l’état  normal  tandis  que  l’expiration  est  courte  et  faible  ;  enfin  la  respi¬ 
ration  est  de  temps  en  temps  suspirleuse,  ce  qui  est  encore  un  bon  signe  précurseur  de 
'  la  crise.  Le  diaphragme  fonctionne  souvent  d’une  façon  insuffisante  ;  dans  les  voies  res¬ 
piratoires  s’accumulent  des  mucosités. 

Le  pouls  peut  être  normal,  ou  au  contraire  accéléré,  la  tachycardie  précédant  de  peu 
l’apparition  des  symptômes  graves  ;  il  est  également  irrégulier. 

La  crise  survient  brusquement  ou  à  la  suite  d’une  émotion  ;  le  petit  malade  est  pris 


L’UNION  MÉDICALE 


d’une  dyspnée  intense,  et  à  l’auscultation  on  entend  des  râles  humides,  généralisés; 
l’inspiration  est  brusque  et  le  rythme  respiratoire  irrégulier.  Le  mucus  s’accumule  dans 
la  gorge,  s’écoule  par  les  narines  et  la  bouche  enlr’ouverte  ;  la  température  s’élève  brus¬ 
quement  à  39  ou  40“  et  le  pouls  â  140-1S0  ;  il  est  parfois  incomptable  ;  à  côté  de  ces 
troubles  respiratoires  et  circulatoires,  un  troisième  symptôme  donne  la  signature  du 
rôle  joué  par  la  bulbe,  c’est  le  vomissement  qui  survient  habituellement  à  la  fin  de  la 
crise. 

L’enfant  survit  en  général  à  la  première  crise,  qui  le  laisse  dans  un  état  profond 
d’épuisement;  mais  au  bout  d’un  temps  variable,  quelques  minutes  à  plusieurs  heures, 
de  nouvelles  crises  surviennent  et  le  malade  meurt  de  syncope  ou  d’asphyxie  déter¬ 
minée  par  l’accumulation  des  mucosités  dans  les  voies  aériennes;  la  mort  n’est  cepen¬ 
dant  pas  fatale,  puisque  sur  les  29  malades  de  Guthrie,  8  seulement  ont  succombé,  ce 
qui  fait  une  mortalité  de  27,4  p.  100. 

Le  diagnostic  ne  souffre  pas  de  difficulté  ;  on  ne  pourra  confondre  la  crise  bulbaire 
avec  une  broncho-pneumonie. 

La  crise  est  due,  suivant  l’opinion  de  Guthrie,  à  l’action  paralysante  passagère  d’un 
poison  sur  les  centres  cardiaques  et  respiratoires. 

Pour  prévenir  l’apparition  des  crises  bulbaires,  il  faut  faire  garder  le  repos  absolu  au 
lit  pendant  les  six  premières  semaines  de  l’affection,  et  prescrire  la  strychnine  et  l’atro- 
pine  simultanément,  en  injections  sous-cutanées  à  la  dose  de  1/2  milligramme;  l’atro¬ 
pine  étant  destinée  à  combattre  l’hypersécrétion  de  mucus. 

III.  M.  Barbier  a  étudié  les  associations  microbiennes  de  la  diphtérie.  Parmi  les  mi- 
.cro-organismes  que  l’on  rencontre  dans  la  gorge  des  diphtéritiques,  il  en  est  qui  n’exis¬ 
tent  que  pendant  un  temps  variable,  qui  sont  accidentels.  D’autres  ne  se  retrouvent  que 
dans  des  types  identiques  de  marche  et  d’aspect,  sont  pathogènes  et  influencent  la 
.lésion  locale;  on  les  rencontre  non  seulement  dans  les  fausses  membranes,  mais  aussi 
dans  le  tissu  conjonctif  et  musculaire  environnant,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques, 
dans  le  sang,  le  cœur,  le  foie,  les  reins.  On  sait  déjà  (Roux  et  Yersin)  que  le  strepto¬ 
coque  de  l’érysipèle  renforce  la  virulence  du  bacille  atténué;  d’autres  microbes  peuvent 
agir  en  sens  inverse,  et  on  peut  se  demander  enfin  si  le  bacille  de  Lœffler  ne  donne  pas, 
lui  aussi,  une  infectiosité  passagère  à  des  microbes  inoffensifs  à  l'état  normal,  hôtes  des 
amygdales  et  du  pharynx. 

M.  Barbier  a  trouvé,  avec  une  fréquence  variable,  trois  micro-organismes  dans  la  gorge 
des  diphtéritiques;  le  premier  lui  a  semblé  indifférent,  tandis  que  les  deux  autres  lui 
ont  paru  avoir  une  influence  pathogène  dans  les  diphtéries  graves;  il  les  désigne  par 
les  lettres  A,  B,  G;  le  streptocoque  B,  très  semblable,  sinon  identique  à  celui  des  affec¬ 
tions  pyoseptiques,  restait  le  premier  comme  importance. 

Le  streptocoque  A  a  été  rencontré  dans  presque  tous  les  cas,  non  seulement  chez  les 
diphtéritiques  avérés,  mais  aussi  dans  les  angines  à  exsudais  blancs,  sans  bacilles  diph¬ 
téritiques.  Dans  les  cultures  en  agar,  il  forme  des  chaînettes  riches  en  grains  qui  ont 
tendance  à  s’allonger  et  prennent  l’aspect  de  bâtonnets  courts. 

Le  streptocoque  B  est  associé  au  bacille  lorsque  la  muqueuse  est  tuméfiée,  rouge,  les 
fausses  membranes  étant  molles  et  diffluentes;  il  existe  toujours,  dans  ce  cas,  une 
adénopathie  très  marquée,  avec  infiltration  du  tissu  cellulaire  du  cou  ;  le  jetage  en 
donne  des  cultures  très  riches;  dans  trois  cas,  M.  Barbier  l’a  retrouvé  dans  le  sang  du 
cœur,  et,  dans  l’un  de  ces  cas,  dans  les  végétations  d’une  valvule  mitrale,  atteinte  d’en¬ 
docardite  récente;  ces  cultures  perdent  rapidement  leur  virulence.  Cet  organisme  se 
rencontre  aussi  associé  à  d’autres  dans  les  angines  à  exsudats  blancs  sans  bacilles  de 
Lœffler. 

Si  on  dépose  sur  la  muqueuse  vaginale  de  femelles  de  cobaye,  à  l’aide  d’un  fil  de 
platine  stérilisé,  une  culture  récente  de  ces  streptocoques  et  du  bacille  de  Lœffler,  il  se 
développe  une  vaginite  intense;  de  plus,  une  vaginite  streptococcique  expérimentale 
parait  exalter  la  virulence  du  microbe  de  la  diphtérie.  Une  femelle  de  cobaye  qui, 
quatre  semaines  auparavant,  avait  présenté  une  vaginite  streptococcique  expérimentale, 
reçut  sur  le  vagin  du  bacille  diphtérique  seul  ;  dès  le  lendemain,  elle  mourut  dans  les 
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convulsions  ;  sans  vouloir  tirer  une  conclusion  ferme  d’un  fait  isolé,  on  peut  se  demander 
si  une  affection  streptococcique  passée  ou  latente  ne  joue  pas  un  rôle  important  dans 
l’évolution  d’une  diphtérie  ultérieure;  les  angines  dites  simples  ou  a  frigore,  dues  sou¬ 
vent  au  streptocoque,  ne  se  borneraient  pas  à  préparer  un  terrain  favorable  au  déve¬ 
loppement  du  bacille,  mais  prédisposeraient  de  par  leur  nature  à  des  formes  graves  de 
la  diphtérie. 

Le  microcoque  G  est  un  des  plus  constants  des  microbes  associés  à  la  diphtérie;  on  le 
rencontre  aussi  associé  au  streptocoque,  dans  les  angines  à  exsudais  récidivants  (angines 
non  diphtéritiques)  ;  il  ne  semble  pas  —  à  l’égard  du  cobaye  du  moins  —  posséder  de 
propriétés  phlogogènes  ;  comme  avec  le  streptocoque,  on  obtient  chez  les  cobayes  une 
vaginite  muco-purulente  qui  dure  cinq  à  six  jours  et  s’éteint. 

Chez  l’homme,  on  le  trouve  chez  des  malades  qui  ne  présentent  pas  d’angines  h  carac¬ 
tère  toxique. 

S’appuyant  sur  les  données  bactériologiques  précédentes,  on  peut  distinguer  : 

1®  Une  angine  diphtéritique  pure,  caractérisée  par  un  début  insidieux  (le  mal  de 
gorge  est  souvent  nul),  par  des  fausses  membranes  blanches,  par  une  muqueuse  nor¬ 
male,  ni  rouge  ni  gonflée,  par  l’absence  d’adénopathie;  chez  ces  malades,  on  observe 
de  la  diphtérie  bronchique,  du  coryza,  mais  du  coryza  sans  jetage,  la  mort  peut  surve¬ 
nir  par  asphyxie  (diphtérie  bronchique  ou  par  intoxication,  syncope,  paralysie);  enfin 
cette  forme  guérit  souvent.  Ce  sont  les  toxines  absorbées  qui  sont  la  cause  immédiate 
des  accidents  et  la  seule. 

2“  Une  angine  diphtérique  streptococcique  où  sont  associés  le  streptocoque  B  et  le 
bacille  diphtéritique;  ici  la  prédominance  de  l’action  des  propriétés  pathogènes  du 
streptocoque  est  si  grande  qu’il  est  difficile  d’apprécier  exactement  la  part  qui  revient 
au  bacille  diphtérique  dans  la  genèse  des  accidents  ;  c’est  la  diphtérie  streptococcique 
correspondant  aux  angines  hypertoxiques  dés  traités  classiques.  Ce  streptocoque  a  été 
retrouvé  dans  les  foyers  récents  de  broncho-pneumonie  diphtérique  (Prudden  et  Nor- 
thrup),  dans  les  otites  (Moos,)  dans  les  arthrites  ;  les  signes  cliniques  sont  ceux  bien  con¬ 
nus  des  diphtéries  hypertoxiques;  si  le  croup  apparaît,  la  mort  survient  après  la  trachéo¬ 
tomie,  au  milieu  de  complications  pulmonaires,  ou  d’accidents  inflammatoires  du  côté 
de  la  plaie,  et  avec  des  signes  généraux  d’infection  ;  à  l’autopsie,  la  trachée  et  les  bronches 
ne  sont  plus  tapissées  d’une  fausse  membrane;  on  trouve  une  bronchite  suraiguë  puru¬ 
lente,  associée  ou  non  à  de  la  suppuration  de  la  plaie,  à  du  phlegmpn  péritrachéal,  etc., 
dans  lesquelles  le  streptocoque  domine;  l’urine  renferme  toujours  des  flots  d’albumine; 
les  adénites  suppurées,  les  phlegmons,  etc.,  sont  fréquents. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Quatre -vingt- six  aiguilles  dans  un  corps.  (Lyon  méd.,  92,  32.)  —  M.  Charton- 
Bastian  rapporte  l’histoire  d’une  femme  épileptique,  âgée  de  55  ans,  du  corps  de  laquelle 
on  put  extraire  86  aiguilles.  Cette  malheureuse  avait,  depuis  son  enfance,  des  attaques 
quotidiennes  d’épilepsie.  Elle  entra,  en  1886,  dans  un  asile  et,  là,  on  observa  que,  de 
temps  en  temps,  apparaissait  sur  un  point  du  corps  une  rougeur  accompagnée  de  sen¬ 
sations  douloureuses  et  que,  de  ce  point,  on  pouvait  extraire  une  aiguille.  Sur  les  86  qui 
sortirent,  une  seule  fut  expulsée  par  la  bouche  dans  un  accès  de  toux;  les  autres  eurent 
leur  issue  par  la  peau.  Ces  aiguilles  s’éliminèrent  par  tout  le  corps  sans  jamais  produire 
ni  de  suppuration  ni  de  lésion  des  vaisseaux  ou  des  nerfs.  —  P.  N. 

Narcose  chloroformique,  par  Gesevins.  (Gaz.  hehd.,  1892,  32.)  —  L’auteur  insiste  à 
son  tour  sur  les  avantages  de  l’administration  du  chloroforme  à  petites  doses  conti¬ 
nues  :  absence  de  période  d’excitation;  sommeil  profond  non  interrompu;  réveil  facile; 
absence  des  vomissements  consécutifs,  etc.  La  quantité  de  chloroforme  que  l’on  em¬ 
ploie  est  la  moitié  de  ce  qu’elle  était  avec  l’ancienne  méthode  (0,6  cm.  c.  au  lieu  de  1  cm.  c. 
par  minute).  A  l’appui,  l'auteur  rapporte  le  cas  d’un  individu  qai  en  était  à  sa  vingt- 


L’UNION  MÉDICALE 


quatrième  narcose;  on  n’arrivait  plus  à  l’endormir  complètement  avec  l’ancienne  mé¬ 
thode;  avec  la  nouvelle,  le  sommeil  vint  au  hout  de  peu  de  temps,  et  avec  une  dose 
insignifiante  de  chloroforme.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 


POUDRB  POUR  fumigations  ANTIASTHMATIQUES.  —  W.  Plant, 


Feuilles  de  datura  stramonium  pulv .  120  grammes. 

Feuilles  de  lobelia  inflata  pulv . .  4S  — 

thé  vert  pulv . . .  120  — 


Mêlez,  iiphibaz  avec  une  solution  saturée  de  nitrate  de  potasse,  séchez  et  cousenvez 
dans  un  flacon  bien  bouché.  —  Une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  suffit  pour  chaque 
fumigation  antiasthmatique.  —  N.  G. 


COURRIER 

Les  femmes-médecins  et  l’association  médicale  britannique.  —  Au  Congrès,  qui  viçnt  de 
se  terminer  à  Nottingham,  il  a  été  décidé  que  les  femmes-médecins,  dénient  diplômées, 
seraient  admises  au  même  litre  que  les  hommes  à  faire  partie  de  l'Association. 

PHOSPHATINB  FALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  -phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Chemins  de  Fer  de  l’Ouest 


:  CARTES  D’ABONNEMENT  AVEC  PARCOURS  CIRCULAIRES 

'  SUR  LA  BANLIEUE  DE  PARIS. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest  délivre  des  caries  d’abonnement  (1«  et 
2*  classe),  de  trois  mois,  de  six  mois  ou  d’une  année,  pour  les  quatre  itinéraires  sui-? 
vants  : 

1»  De  Paris  (Saint-Lazare,  Montparnasse  ou  Champ -de -Mars)  à  Saint-Cloud,  Pont-de- 
Saint-Cloud,  Garches,  Sèvres  (Ville-d’Avray  et  rive  gauche)  et  vice  versa; 

2“  De  Paris  (Saint-Lazare  ou  Montparnasse)  à  Versailles  (rive  droite  et  rive  gauche)  et 
vice  versa; 

3»  De  Paris  (Saint-Lazare)  à  Saint-Germain  (yiâ  Lé  Pecq  et  viâ  Marly-le-Roi)  et  vice 
versa; 

4“  De  Paris  (Saint- Lazare,  Montparnasse  ou  Champ- de-Mars)  à  Versailles  (rive  droite 
et  rive  gauche)  et  à  Saint-Germain  (viâ  Le  Pecq  et  Marly-le-Roi)  et  î)!ce  wm. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  intermédiaires. 

Faculté  de  régler  le  prix  de  l’abonnement  de  six  mois  pu  d’un  an,  soit  immédiate-; 
ment,  soit  par  paiements  échelonnés. 

Les  cartes  des  1",  2'  et  4*  itinéraires  sont,  moyennant  un  supplément  de  prix,  ren¬ 
dues  valables  sur  la  ceinture  de  .Paris  (Saint-Lazare)  à  Ouest-Ceinture. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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lie  Congrès  de  Bruxelles. 

Première  session  dü  Cdngrës  périodique  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique.  ■ 

J’ai  presque  toujours  vu  ceux  qui  fréquentent  les  Congrès  en  revenir 
contents  et  joyeux.  Ces  bons  souvenirs  sont  dus  quelquefois  à  l’intérêt  des 
séances,  mais  bien  plus  encore  âJ’union  qui  se  fait  entre  les  hommes.  11  est 
bon  de  voir  les  têtes  dont  la  pensée  vous  était  déjà  connue;  on  comprend 
mieux  la  pensée  quand  on  a  vu  la  tête,  on  leur  pardonne  certains  travers  ou 
certaines  polémiques,  on  apprend  à  choisir  en  eux  ce  qu’ils  ont  de  meilleur, 
et  on  les  estime  davantage  parce  qu’on  leur  rend  mieùx  justice. 

Celui-ci  m,érite  entré  tous  de  laisser  une  trace  durable.  C’est  le  premier 
Congrès  international  de  gynécologie;  grave  initiative  devant  laquelle,  nos 
confrères  de  Belgique  h’ont  pâs  rècùlé,  el  dont  ils  sont  justement  hers  au- 
jourd’hui. 

11  y  a  des  impressions  qu’on  n’oublie  pas  et  qu’on  tient  à  faire  partager. 
Comment  ne  pas  garder  le  souvériir  de  cette  prornière  séance,  où  les  délé¬ 
gués  de  pays  nombreux  ont  fait  cortège  au  président  K!ûfferath,  â  Celui  que 
la  sympathie  générale  avait  mis  à  la  tête  du  Congrès,  à  l’homme  infatigable 
pour  le  bien  dont  tous  font  l’éloge  dans  les  colloques  intimes  après  l’avoir 
fêté  en  public?  Comnient  ne  pas  tendre  une  main  reconnaissante  à  Jâcobs,  • 
le  secrétaire  général,  à  qui  revenait  la  plus  lourde  besogne,  et  qui  mainte¬ 
nant,  fatigué  et  vainqueur,  se  repose  à  la  pensée  qu’il  a  jeté  les  fondations 
d’un  solide  édifice? 

,  Je  parlerai  peu  des  séances.  La  question  des  siippuratioris  pelviennes  était 
la  première  posée,  et  devait,  pour  cause  d’actUalité,  primer  les  deux  autres; 
Segond  l’a  développée  avec  son  talent  ordinaire.  Mais  n’oublions  pas  que 
les  grossesses  extra-utérines  ont  été  l’objet,  dè  la  part  de  Martiii  (de  Berlin), 
d’un  travail  très  complet  et  présenté  avec  l’autorité  qui  s’attache  à  son 
nom;  et  que  le  placenta  prœvia,  avec  Berry  Hart  pour  défenseur,  a  fait 
excellente  figure.  Quelques-uns, pensaient  que  la  .chirurgie,  dans  ce  premier 
Congrès,  s’était  fait  la  part  un  peu  forte;  c’est  ce’que  nous  a  dit  sans  ver¬ 
gogne  le  docteur  van  Dam,  un  confrère  aimable  sans  effort,  à  toute  heure 
du  jour,  et  dont  le  cordial  accueil' supprime  dès  les  premiers  mots  toute 
contrainte.  Il  a  demandé  que  la  gynécologie  médicale  soit  à  l’ordre  du  jour 
de  la  prochaine  session.  Que  Genève  s’en  souvienne,  puisque  c’est  elle 
qu'on  a  choisie  pour  le  prochain  rendez-voüs. 

C’est  encore  le  matin,  dans  les  hôpitaux,  qu’on  nous  â  fait  tfti  accueil 
fraternel,  etl  nous  mettant  le  bistouri  â  la  main.  A  l’Institut  gyrtécdlogique 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  34 
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de  Jacobs,  une  hystérectomie  vaginale,  bien  conduite  par  Segond,  a  com¬ 
mencé  la  série.  J'ai  pu  à  mon  tour,  dans  le  service  de  mon  excellent  ami 
Rouffart,  montrer  l’opération  typique,  avec  les  pinces  à  demeure,  dans  un 
cas  d'utérus  cancéreux  mobile.  Le  dernier  jour,  enfin,  une  hystérectomie 
abdominale,  ex(?cutée  nar  Martin  avec  habileté  et  précision,  nous  a  vive¬ 
ment  intéressés.  J’ai  regretté  de  ne  pouvoir  être  partout,  chez  Thiriar,  chez 
Lavisé  —  encore  un  nom  sur  lequel  je  m’arrête  au  passage,  encore  un 
homme  dont  on  devient  l’ami  fervent  dans  l'espace  d’une  soirée.  J’ai 
regretté  de  n’avoir  pas  vu  opérer  Siinger  (de  Leipzig),  et  j’ai  dû  me  con¬ 
tenter  des  figures  qui  montrent  si  bien  ses  procédés  de  colporrhaphie. 

Le  gouvernement  belge  encourageait  de  sa  présence  les  efforts  de  nos 
confrères.  C’était  le  roi,  paraissant  à  fune  des  séances,  puis  recevant  les 
membres  du  Congrès  et  entretenant  chacun  d’eux  avec  une  grâce  parfaite; 
c’était  le  ministre  de  l’agriculture,  M.  de  Bruyn,  assislant  à  la  première 
journée,  à  la  représentation  de  gala,  au  banquet  final,  ou  recevant  chez  lui 
et  s'employant  à  laisser  dans  tous  les  cœurs  une  haute  idée  de  l’hospitalité 
belge.  Là-bas,  les  salons  ministériels  sont  un  peu  exigus,  mais  les  raisins 
sont  bien  beaux  et  l’amabilité  bien  grande. 

.  Je  n’en  finirais  plus  si  je  parlais  des  dîners  succulents  offerts  par  Kuf- 
ferath,  Jacobs,  Lavisé,  etc.  Ici,  la  figure  vénérée  de  Spencer  Wells;  là,  le 
profil  spiriluel  de  Cameron  (de  Glascow).  Et  Moore  Madden  (de  Dublin),  et 
Engelmann  (de  Saint-Louis),  quels  parleurs  endiablés  au  dessert!  Les  hip! 
hip!  hurrah!  les  hoch !  iQs  formules  françaises  plus  variées,  moins  éner¬ 
giques,  faisaient  un  peu  de  vacarme  et  beaucoup  de  gaieté. 

Comment  se  reposer  après  des  séances  pareilles,  quand  on  a  tout  près 
de  soi  le  port  d’Anvers,  le  musée  Plantin,  et  Rubens,  Rembrandt,  van 
Ostade?  Ici  encore,  un  souvenir  reconnaissant  au  plus  hospitalier  des  con¬ 
frères,  au  plus  aimable  des  cicerones,  au  docteur  Dewandre. 

La  vraie  clôture  n’a  pas  eu  lieu  samedi,  à  quatre  heures;  elle  s'est  faite 
chez  le  président  Kufferath,  le  même  jour,  entre  onze  heures  et  minuit. 
Figurez-vous  un  bal  im*provisé  où  les  principaux  valseurs  s’appellent 
Porro  (de  Milan),  Cameron  (de  Glascow),  Martin  (de  Berlin),  Heinricius 
(d’Helsingfors).  Je  soupçonnais  tout  au  moins  le  talent  chorégraphique  de 
Ziembicki  (de  Lemberg),  toujours  jeune  et  toujours  Parisien.  Mais  Cameron! 
Qui  n’a  pas  vu  la  gigue  dansée  par  le  professeur  de  Glascow  n’a  rien  vu.  Et 
si  vous  me  demandez  qui  valse  le  mieux,  c’est  au  professeur  Martin  qu’il 
faut  donner  la  palme. 

Cette  sauterie  chirurgicale  pleine  d’imprévu  a  terminé  très  heureusement 
les  opérations  du  Congrès.  Les  gynécologues  de  Belgique  s’en  souviendront 
longtemps;  ce  sera  leur  «  nuit  historique  ». 

L.-G.  Richelot. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle 

d’après  les  travaux  récents. 

Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  parler  à  nos  lecteurs  du  bel  ouvrage  que 
M.  Marie  vient  de  publier  sur  les  maladies  de  la  moelle.  Ce  volume  met  en 
lumière  un  grand  nombre  de  faits  nouveaux  qu’une  courte  analyse  biblio- 
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graphique  devait  forcément  passer  sous  silence  et  que  nous  avons  l’inlen- 
tion  de  signaler  aujourd’hui  en  profitant  de  l’occasion  pour  passer  en  revue 
les  plus  récentes  publications  sur  les  maladies  de  la  moelle.  Nous  suppo¬ 
serons  naturellement  connu  tout  ce  qui  est  classique  dans  l’étude  de  ces 
maladies,  et  n’insisterons  que  sur  les  notions  nouvelles. 

I.  —  Dégénérations  médullaires. 

Les  dégénérations  du  cordon  antéro-latéral  qui  succèdent  aux  lésions 
transverses  de  la  moelle  s’observent  non  seulement  dans  les  faisceaux 
pyramidaux,  mais  dans  la  portion  extra-pyramidale  du  cordon  antéro¬ 
latéral.  Ces  dégénérations  sont  les  unes  ascendantes,  les  autres  descen¬ 
dantes.  Les  fibres  qui  subissent  la  dégénérescence  descendante  sont 
situées  en  avant  du  faisceau  pyramidal,  dans  la  partie  moyenne  du  cordon 
antéro- latéral;  leur  ensemble  a  été  décrit  par  M.  Lowenthal  sous  le  nom 
de  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral.  Elles  se  trouvent  en  dedans  du 
faisceau  de  Gowers  et  du  faisceau  cérébelleux  direct.  Cependant  quelques 
fibres  de  ce  faisceau  intermédiaire  se  mélangent  intimement  aux  fibres  de 
ces  faisceaux  et  à  celles  du  faisceau  pyramidal  croisé. 

Dans  le  cordon  antérieur,  il  y  a  aussi  des  fibres  qui  sont  atteintes  de 
dégénérescence  descendante  à  la  suite  des  lésions  transverses.  Ces  fibres 
ne  dépendent  pas  du  faisceau  pyramidal;  c’est  la  dégénération  du  faisceau 
marginal  (Lowenthal).  Les  fibres  de  ce  faisceau  se  trouvent  à  la  partie  du 
cordon  antérieur  qui  borde  le  sillon  antérieur  dans  un  territoire  que 
M.  Marie  appelle  zone  sulco  marginale  ;  l’ensemble  des  fibres  prendra  le 
nom  de  système  descendant  de  la  zone  sulco-maginale. 

Toutes  ces  fibres-  indépendantes  des  faisceaux  pyramidaux  se  rendent 
dans  les  parties  antérieures  et  moyennes  de  la  substance  grise,  et  quelques- 
unes  ont  un  trajet  fort  long.  Il  est  très  probable  qu’un  certain  nombre 
appartiennent  au  système  des  fibres  commissurales  longitudinales  qui  vont 
d’une  cellule  de  la  substance  grise  à  une  autre  cellule.  M.  Ramon  y  Casai 
a  décrit  des  cellules  commissurales  dans  la  substance  grise.  Elles  sont  plus 
petites  que  les  cellules  motrices  et  émettent  un  cylindre-axe  qui  se  porte,  à 
travers  la  commissure  antérieure,  dans  le  cordon  antériëur  du  côté  opposé; 
dans  ce  cordon,  il  se  divise  en  une  branche  montante  et  une  branche  descen¬ 
dante  qui  se  résolvent  en  ramuscules  formant  un  réseau  autour  d’une  cel¬ 
lule  de  la  subslance  grise.  La  branche  descendante  dégénère  dans  les  sec¬ 
tions  qui  la  coupent  au-dessous  de  la  cellule  qui  lui  a  donné  naissance  ;  la 
branche  ascendante  dégénère  dans  le  sens  ascendant  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions.  De  plus,  il  y  aurait  dans  les  faisceaux  antéro-latéraux,  d’après 
M.  Marchi,  des  fibres  dont  le  centre  trophique  se  trouve  dans  le  cervelet 
et  qui  dégénèrent  de  haut  en  bas.  Leur  siège  dans  la  moelle  répond  aux 
territoires  du  faisceau  intermédiaire  du  cordon  latéral  et  du  faisceau  sulco- 
marginal  descendant. 

M.  Schultze  a  fait  connaître  les  dégénérations  descendantes  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  le  cordon  postérieur  à  la  suite  des  sections  transversales.  La 
dégénération  se  trouve  dans  les  cordons  de  Burdach  sur  une  ligne  paral¬ 
lèle  à  la  corne  postérieure  commençant  à  une  petite  distance  de  la  commis¬ 
sure  postérieure  et  étant  loin  d’atteindre  en  arrière  la  périphérie  de  la 
moelle. 

Cette  dégéiiération  peut  être  désignée  sous  le  nom  de  dégénération  en 
virgule  des  cordons  postérieurs-,  elle  est  loin  d’êlre  fréquente. 
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M.  Barbacci  a  décrit  une  autre  dégénération  descendante  du  cordon  pos¬ 
térieur  occupant  des  fibres  d’abord  disséminées  dans  toute  la  largeur  des 
cordons  postérieurs;  ces  fibres  se  groupent  en  descendant  au  voisinage  du 
sillon  médian  postérieur,  et  enfin,  au  niyeau  des  cornes,  se  trouvent  à  la 
partie  postérieure  du  sillon  médian, 

La  dégénération  en  virgule  serait  produite,  d’après  M.  Tootti,  par  la  des¬ 
truction  de  fibres  commissurales.  Mi  Marie  propose  de  tenir  compte  de 
l’état  de  la  substanpe  grise  médullaire,  et  de  rechercher,  à  l’avenir,  si  cette 
dégénération  en  virgule  ne  s’observe  pas  à  la  suite  des  lésions  transverse^i 
ayant  intéressé  plus  ou  moins  la  colonne  grise  delà  nioelle,  Dans  le  tabès, 
les  fibres  qui  correspondent  au  faisceau  en  virgule  restent  longtemps 
intactes. 

Dégénération  ascendante  consécutive  aux  lésions  des  racines,  —  En  péné^ 
trant  dans  la  moelle,  les  racines  se  divisent  en  trois  ordres  de  fibres  as? 
pendantes  : 

1»  Des  fibres  courtes  pénètrent  immédiatement  dans  la  [copne  posté.- 
rieure; 

2“  Des  fibres  moyennes  montent  obliquement  en  haut  et  en  dedans  pour 
aller  dans  les  cornes  postérieures  en  se  recourbant  en  dehors  ;  elles  se 
jettent  surtout  dans  la  colonne  de  Clarke  ; 

3°  Des  fibres  longues  moins  nombreuses  se  prolongent  jusqu’au  bulbe 
pour  aller  se  perdre  dans  le  noyau  du  cordon  de  Gpll  pour  les  parties  infé¬ 
rieures  de  la  moelle  et  dans  le  noyau  de  Burdach  pour  les  parties  supéf 
Heures. 

Quelques  fibres  des  racines  postérieures  vont,  en  passant  par  la  com¬ 
missure  antérieure,  dans  le  cordon  antéro-latéral  de  l’autre  côté  et,  de  là, 
dans  le  ruban  de  Beil;  quelques  autres  fibres  passent  dans  la  commisr 
sure  postérieure  pour  aller  à  la  corne  postérieure  du  côté  opposé. 

Dans  la  substance  grise,  les  fibres  so  résolvent  en  ramifications,  se  grou¬ 
pent  autour  des  cellules  nerveuses  sans  y  pénétrer.  Les  fibres  des  racines 
postérieures  ont  pour  noyaux  d’origine  les  cellules  des  ganglions  spinaux, 
et,  pour  noyaux  do  terminaison,  les  cellules  de  la  substance  grise.  De  ces 
noyaux  de  terminaison  partent  des  fibres  qui  s’entrecroisent  dans  la 
moelle  ou  le  bulbe  et  constituent  le  ruban  de  Reil.  Les  fibres  de  ce  der¬ 
nier  vont  dans  les  tubercules  quadrijumeaux,  dans  l’expansion  du  noyau 
lenticulaire  et  aux  circonvolutions  motrices  circumrolandiques. 

Les  dégénérescences  qui  succèdent  aux  sections  des  racines  postérieures 
sont  surtout  connues  par  des  travaux  expérimentaux  (Surger,  Tooth, 
Horsley),  Dans  le  cordon  postérieur  des  régions  de  la  moelle  situées  au- 
dessus  de  la  racine  sectionnée,  il  se  trouve  une  petite  zone  dégénérée  qui 
est  d’abord  en  contact  avec  la  partie  interne  de  la  corne  postérieure  ;  puis, 
lorsqu’une  nouvelle  paire  rachidienne  a  pénétré  dans  la  moelle,  la  zone  de 
dégénération  se  trouve  repoussée  en  dedans  par  les  fibres  de  la  nouvelle 
racine  postérieure,  quitte  le  voisinage  de  la  corne  et  se  trouve  entièrement 
■contenue  dans  le  cordon  de  Burdach.  Plus  elle  s’élève,  plus  elle  tend  à 
gagner  la  partie  interne  de  ce  faisceau,  et  si  la  racine  sectionnée  appar¬ 
tient  aux  régions  supérieures  de  la  moelle,  la  zone  de  dégénération  atteint 
le  cordon  de  Goll  et  peut  être  suivie  dans  le  bulbe  jusqu’au  voisinage  du 
cordon  de  ce  nom.  En  fait,  dans  la  dégénération  consécutive  aux  altérations 
des  racines  postérieures,  la  localisation  des  lésions  dans  la  substance 
blanclie  se  fait  dans  le  cordon  postérieur  et  occupe  dans  celui-ci  une  posi- 
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tipn  d'autant  plus  rapprochée  du  sillon  médian  postérieur  que  la  racine 
altérée  est  située  plus  bas. 

Les  racines  post-érieures  donnent  aussi  en  entrant  dans  la  moelle  une 
branche  descendante  ;  elle  dégénère  de  haut  en  bas  et  M.  Schultze  lui  rat¬ 
tache  sa  dégénération  en  virgule.  .  ; 

D’après  M.  Tooth,  il  y  aurait  aussi  un  léger  degré  de  dégénération  dans 
le  cordon  postérieur  du  côté  opposé;  on  pourrait  l'attribuer  à  la  destruction 
des  fibres  radiculaires  qui  ont  subi  l’entrecroisement.  • 

'  Là  corne  postérieure  diminue  de  volume  et  il  en  est  peut-être  de  même 
de  la  base  de,  la  corne  antérieure.  Le  fin  réticulum  qui  se  voit  sur  la  coupe 
des  colonnes  de  Ciarké  disparaît,  mais  les  cellules  de  cette  colonne  restent 
intactes.  Gela  prouve  une  fois  de  plus  que  les  fibres  des  racines  postérieures 
se  terminent  dans  le  voisinage  des  cellules  des  cornes  grises,  mais  sans  y 
pénétrer.  ,  ,  . 

Dégénération  ascendante  consécutive  aux  lésions  transverses.  —  La  dégé¬ 
nération  du  cordon  de  Burdaçh  est  bien  connue  et  il  en  est  de  même  de  celle 
du  cordon  de  Gbll.  M.  Marie  insiste  sur  ce  point  que  le  cordon  de  Goll 
n’est  qu’une  réunion  de  fibres  ayant  chacune  leur  individualité  propre;  on 
ne  doit  pas  le  distinguer  d’une  façon  absolue  du  cordon  de  Burdach,  car, 
pendant  une  certaine  portion  de  leur  parcours,  les  fibres  du  premier  de  ces 
cordons  ont  cheminé  dans  le  territoire  du  second.  ■ 

Nous  n’insisterons  pas  non  plus  sur  la  dégénération  àes  faisceaux  céré- 
helleutp  directs  et  de  Gowers  bien  décrite  pourtant.  Le  second  proviendrait 
surtout  des  cellules  des  cornes  antérieures;  sa  terminaison  est  mal  connue. 
Pour  la  plupart,  il  entrerait  en  relation  avec  le  nuclæus  lateralis,  noyau 
situé  dans  la  partie  inférieure  du  bulbe  au  niveau  du- commencement  de 
l’olive  où  se  termineraient  ses  fibres  fines  ;  les, plus  grosses  iraient  dans  le 
cervelet  en  passant  par  le  pédoncule  cérébelleux  supérieur. 

Les  altérations  de  la  substance  grise  dues  à  la  dégénération  ascendante 
ont  été  peu  étudiées.  Pour  Barbacci,  au-dessus  de  la  lésion  transverse  la 
substance  grise  prend  un  aspect  granuleux,  le  rcticulum  nerveux  devient' 
très  pauvre  ou  disparaît;  les  cellules  disparaissent  ou  montrent  des  alté¬ 
rations  franchement  régressives,  quelques-unes  sont  remplies  de  pigments, 
d’autres  atrophiées  ;  ses  altérations  sont  toujours  plus  marquées  dans  la 
corne  postérieure. 

Un  faisceau  que  l’on  appelle  la  couche  limitante  latérale  ne  dégénère  ni 
en  haut  ni  en  bas  et  n’est  altéré  qu’au  voisinage  immédiat  du  traumatisme. 
Cette  absence  de  dégénérescence  n’est  qu’apparente.  En  réalité,  ce  faisceau 
est  formé  de  fibres  commissurables  très  courtes  qui  ne  sont  altérées  que 
dans  un  très  faible  trajet. 

(A  suivre)  P.  Mahtin. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 

CHOLÉRA. 

Sommaire.  —  I.  Cantani,  Nothnàgel,  NeumanD,  Lesage,  Mathieu  :  Traitement  du  choléra. 

II.  Daremherg  :  Prophylaxie  individuelie  du  choiéra. 

I.  Pour  M.  Cantani,  on  peut  diviser  la  marche  du  choléra  en  trois  périodes  :  1“  diarrhée 
prémonitoire;  2“  stade  algide;  3“  stade  de  réaction  ou  typho-choléra. 

Dans  le  premier  stade,  il  faut  s’occuper  avant  tout  de  restreindre  le  développement 
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des  bacilles  dans  l’inleslin  et  de  neutraliser  les  toxines  cholériques.  L’acide  tannique 
répondrait  à  ces  deux  indications.  M.  Cantani,  eu  employant  un  irrigateur  spécial,  par¬ 
vient  à  forcer  la  valvule  de  Bauhia  et  fait  pénétrer  les  liquides  jusque  dans  l’intestin 
grêle.  Dès  la  diarrhée  prémonitoire,  il  conseille  d’injecter  5  à  20  grammes  d’acide  tan¬ 
nique  dissous  dans  un  demi-litre  ou  2  litres  d’eau  contenant  20  à  30  gouttes  de  laudanum 
et  30  à  50  grammes  de  gomme  arabique.  La  température  du  liquide  doit  atteindre  38  ou 
40“,  et  il  faut  faire  quatre  injections  par  jour  et  même  davantage  si  le  cas  est  grave. 
Expérimentalement,  H.  de  Simone  a  démontré  que  l’acide  tannique  à  1  p.  100  tuait 
les  bacilles-virgules  dans  les  cultures  en  une  demi-heure  et  qu’il  neutralisait  les  toxines 
produites. 

Les  résultats  obtenus  par  ce  traitement  semblent  au  premier  abord  excellent,  puisque 
les  83  malades  auxquels  Cantani  l’a  appliqué  ont  guéri.  Mais  il  faut  remarquer  qu’il 
traite  ainsi  toutes  les  diarrhées  en  temps  d’épidémie. 

A  la  période  algide,  l’injection  intestinale,  l’entéroclyse  pour  employer  le  terme  de 
Cantani,  peut  suffire  à  rendre  au  sang  l’eau  qu’il  a  perdue  et  à  provoquer  la  diurèse 
par  laquelle  les  toxines  sont  entraînées.  Au  cas  où  les  symptômes  favorables  ne  se  pro¬ 
duisent  pas,  on  peut  recourir  à  la  transfusion  du  sang  ou  à  l’injection  dans  les  veines 
d’eau  salée  à  7  p.  1000.  Préférablement,  on  fera  l’hypodermoclyse,  c’est-à-dire  que  l’on 
injectera  du  sérum  artificiel  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané.  Le  sérum  de  Cantani 
est  composé  de  4  grammes  de  chlorure  de  sodium  et  3  grammes  de  carbonate  de  soude 
par  litre  d’eau  stérilisée,  chaulTée  à  40“.  Le  chiffre  des  guérisons  serait  de  60  p.  100.  Il 
ne  faut  pas  faire  l’hypodermoclyse  à  la  région  cervicale  où  l’opération  a  entraîné  une 
fois  la  mort  par  suffocation. 

Pendant  le  stade  de  réaction,  il  faut  éviter  d’augmenter  l’acidité  du  sang  qui  se  pro¬ 
duit  alors,  ainsi  que  l’a  montré  Straus.  On  remplacera  dans  la  solution  d’acide  tannique, 
employée  pour  l’entéroclyse  qui  convient  toujours,  par  une  solution  d’eau  salée  à  20  ou 
25  p.  100. 

Le  traitement  de  Cantani  suffirait  pour  faire  avorter  une  épidémie. 

La  méthode  de  Nothnagel  se  rapproche  de  celle  de  Cantani.  Il  injecte  aussi  haut  que 
possible  dans  le  rectum  500  à  2,000  grammes  d’eau  à  la  température  de  39  à  40“  et  con¬ 
tenant  15  à  20  grammes  de  tannin.  Dès  que  le  stade  algide  se  manifeste,  il  faut  injecter 
sous  la  peau  de  rabdomen  deux  litres  d’eau  stérilisée  et  distillée,  renfermant  8  grammes 
■  de  bicarbonate  de  soude  et  8  grammes  de  chlorure  de  sodium. 

Nedmann  insiste  beaucoup  sur  les  Injections  sous-cutanées  et  emploie  la  solution  sui¬ 


vante  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Carbonate  de  soude .  1  gramme. 

Sel  marin .  6à7  grammes. 

Ajouter  :  Alcool  absolu . 10  — 


La  quantité  à  injecter  est,  pour  les  adultes,  de  un  litre  et  demi;  pour  les  enfants,  de 
100  à  300  grammes.  Une  seringue,  un  réservoir  élevé  un  peu  haut  et  à  tube  muni  d’un 
trocart  peuvent  servir  pour  faire  les  injections. 

—  Les  indications  du  traitement  du  choléra  sont,  dit  M.  Mathieu  {Gaz.  des  hôp.,  1892, 
105),  sont  les  suivantes  : 

1“  Détruire,  si  possible,  le  bacille  dans  l’intestin  et,  en  tout  cas,  modérer  sa  pullu¬ 
lation  ; 

2“  Diminuer  les  vomissements  et  la  diarrhée  ; 

3“  Remplacer  dans  l’organisme  l’eau  expulsée  par  le  tube  digestif; 

4“  Soutenir  l’action  du  cœur  et  provoquer  la  diurèse; 

5“  Combattre  la  tendance  au  refroidissement. 

Voyons  comment  M.  Lesage  {Bulletin  médical,  7  scplembre)  et  M.  Mathieu  répondent  à 
ces  indications. 

A  son  entrée  à  Saint-Antoine,  dans  le  service  de  M.  Lesage,  tout  cholérique  est  rais 
immédiatement  dans  un  bain  à  40“,  durant  vingt  minutes  à  une  demi-heure.  Suivant  les 
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cas,  le  bain  est  sinapisé  ou  non  durant  les  dernières  minutes  du  séjour.  Le  bain  est 
jépété  toutes  les  deux  heures. 

A  Beaujon,  M.  Mathieu  a  assez  souvent  employé  les  hains  chauds  à  38“  ;  certains  de 
ses  malades  en  prenaient  régulièrement  deux  fois  par  jour  et  s’en  trouvaient  bien,  C’est 
surtout  contre  les  crampes  douloureuses,  le  refroidissement  et  la  cyanose  périphériques 
qu’ils  ont  été  dirigés. 

Si  le  malade  ne  réagit  pas  après  le  bain,  si  l’algidité  persiste  et  si  le  pouls  reste  néga¬ 
tif,  M.  Lesage  pratique  immédiatement,  jour  et  nuit,  une  transfusion  à  38°  de  1,800  gr. 
de  sérum  artificiel,  selon  la  méthode  de  M.  le  professeur  Hayem  : 

Eau .  1000  grammes. 

Chlorure  de  sodium .  6  — 

Hydrate  de  soude .  0  gr.  03  c. 

M.  Mathieu  suit  la  même  pratique  et  fait  l’injection  dans  la  veine  céphalique,  à  l’aide 
d’un  trocart  et  d’un  vase  élevé,  de  manière  à  obtenir  une  certaine  pression. 

Cette  transfusion  s’applique  aux  cas  graves.  Pour  les  cas  plus  légers,  et  dans  les  cas 
graves,  pour  soutenir  l’effet  de  la  transfusion,  M.  Mathieu  injecte  sous  la  peau,  à  l’aide  de 
l’appareil  de  Burlureaux,  de  200  à  600  grammes  du  sérum  précédent.  Ces  Injections  ne 
sont  pas  très  douloureuses,  on  peut  facilement  les  continuer  pendant  quatre  à  six  jours 
de  suite.  Elles  paraissent  contribuer  beaucoup  à  relever  l’action  du  cœur  et  avoir,  une 
influence  favorable  sur  la  diurèse.  Le  but  en  les  employant- est  de  fournir  à  l’organisme 
une  quantité  d’eau  qui,  déposée  dans  le  tissu  cellulaire,  passe  moins  rapidement  dans  la 
circulation  que  l’eau  injectée  dans  les  veines.  Elle  s’élimine  donc  moins  rapidement  par 
l’intestin  que  le  liquide  des  transfusions. 

Il  faut  avoir  soin  d’enfoncer  profondément  l’aiguille  sous  le  derme.  Avec  l’appareil  de 
Burlureaux,  il  faut  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  pour  injecter  200  grammes  d’eau. 

Ce  traitement,  dit  M.  Lesage,  n’a  aucune  action  quand  le  choléra  est  à  marche  fou¬ 
droyante. 

Le  cholérique,  dans  le  cas  contraire,  est  soumis  systématiquement  à  la  diète  absolue, 
ce  qu’approuve  M.  Mathieu. 

M.  Lesage  donne  comme  boisson,  en  seconde  ligne,  du  thé  au  rhum  et  de  l’eau  de 
Seltz  ;  en  première  ligne,  deux  litres  par  jour  d’une  solution  d’acide  lactique  à  13  grammes 
p.  1000,  «  suivant  la  méthode  employée  dans  le  service  de  M.  Hayem  depuis  plusieurs 
années  ». 

L’acide  lactique  est  ici  l’agent  antiseptique.  En  cas  de  vomissements  intenses,  lavage 
de  l’estomac  avec  de  l’eau  bouillie  ;  le  lavage  terminé,  on  introduit  dans  l’estomac  un 
demi-litre  à  un  litre  de  la  solution  lactique. 

A  Beaujon,  suivant  en  cela  l’exemple  deM.  Fernet,  on  donne,  par  cachets  de  50  centi¬ 
grammes,  espacés,  de  4  à  3  grammes  de  benzo-naphtol,  excellent  antiseptique  de  l’in¬ 
testin  d’après,  en  particulier,  les  recherches  de  M.  Gilbert  dans  le  laboratoire.de  théra¬ 
peutique  de  la  Faculté. 

M.  Mathieu  donne  de  l’eau  chloroformée  aux  malades  qui  vomissent;  elle  est  à  la  fois 
calmante  et  antiseptique.  Il  emploie  également  le  talc,  pur  à  haute:  dose  :  de  30  à  150  et 
180  grammes,  selon  l’intensité  de  la  diarrhée.  Souvent,  mais  non  toujours,  on  obtient 
ainsi  l’épaississement  des  selles,  excellente  condition  pour  diminuer  la  croissance  du 
bacille. 

Le  lait  stérilisé  est  souvent  moins  toléré  que  le  lait  ordinaire;  il  en  est  de  même  du 
champagne. 

Voici  comment  M.  Mathieu  conseille  de  se  comporter  en  présence  d’un  cas  léger, 
grave  et  très  grave  : 

1“  Dans  un  cas  léger  :  alimentation  exclusive  par  le  lait,  et  de  préférence  le  lait  sté¬ 
rilisé;  3  à  4  grammes  de  benzo-naphtol,  en  six  ou  huit  cachets  de  30  centigrammes;  ou 
bien  solution  lactique,  un  litre  à  deux  litres,  30  à  100  grammes  de  talc.  Bains  contre  les 
crampes  douloureuses. 

2“  Dans  un  cas  grave,  moyen  :  diète  absolue,  avec  deux  litres  de  solution  lactique 
(Lesage);  ou  bien  lait  stérilisé,  champagne  et  4  à  5  grammes  de  benzo-naphtol  en  -  huit 


404 


L’UNION  MÉDICALE 


ou  dix  cachets  espacés  dans  la  journée  (Fernet);  eau  chloroformée  saturée,  100  à 
■150  grammes  de  talc,  injection  hypodermique  de  200  à  600  grammes  d’eau  et  de  40  à 
60  centigrammes  de  caféine  (s’il  y  a  tendance  à  l’anurie).  Bains  chauds  contre  les  crampes 
et  le  refroidissement. 

3“  Cas  très  graves  :  déperditions  aqueuses  abondantès,  pouls  très  petit  ou  insensible. 
Refroidissement  marqué,  cyanose,  dyspnée,  anurie.  Transfusion  veineuse  de  1,300  à 
2,000  grammes  de  sérum  d’Hayem,  injection  sous-cutanée  de  600  grammes  d’eau  eu  trois 
fois  (on  pourrait  certainement  aller  au  delà  de  cette  dose)  et  de  60  centigrammes  à 
1  gramme  de  caféine.  Bains  chauds.  Le  talc  ici  ne  parait  pas  avoir  d’qction.  Diète  abso¬ 
lue.  Solution  lactique  ou  benzo-naphtol  à  la  dose  de  S  grammes. 

Renouveler  au  besoin  les  transfusions  veineuses;  M.  Lesage  dit  qu’on  peut  les  répéter 
plusieurs  fois  dans  la  même  journée  chez  le  même  malade.  L’emploi  des  injections  sous- 
cutanées  parait  à  M.  Mathieu  devoir  dispenser  de  cette  répétition  immédiate  de  l’injec¬ 
tion  intra-veineuse. 

M.  Mathieu  a  soigné  trente  malades  par  le  procédé  qu’il  indique;  ils  se  répartissent  à 
peu  près  par  tiers  au  point  de  vue  de  la  gravité  des  cas  observés. 

Les  cas  légers  auraient  probablement  guéri  par  n’importe  quelle  méthode.  Tous  les  cas 
moyens  ont  guéri.  Parmi  les  cas  graves,  il  y  a  eu  6  morts.  La  mortalité  est  de  1  sur  4 
sur  l’ensemble  des  malades, 

IL  M.  Daremberg  (t)  vient  de  publier  un  volume  fort  intéressant  qui  résume  nos  con¬ 
naissances  sur  le  choléra  d’une  façon  complète  et  dans  lequel  il  donne,  comme  de  juste, 
une  grande  place  à  la  prophylaxie  individuelle  que  nous  allons  résumer  d’après  lui. 
M,  Daremberg  insiste  sur  ce  point  que  l’ébullition  est  la  seule  manière  de  rendre  l’eau 
parfaitement  inoffensive.  Pour  éviter  la  perte  des  gaz,  on  introduit  le  liquide  dans  des 
bouteilles  fermées  hermétiquement  par  le  système  d’obturation  des  canettes  de  bière  et 
on  ies  place  dans  un  chaudron  rempli  d’eau.  Le  tout  est  porté  à  l’ébullition,  les  gaz 
restent  dans  la  bouteille  et  se  redissolvent  au  moment  du  refroidissement.  On  peut 
aussi  recourir  à  l’acidification  de  l’eau  avec  60  à  80  centigr.  d’acide  lactique  par  litre;  ce 
moyen  de  stérilisation  n’est  pas  cher,  ne  rend  pas  l’eau  désagréable  à  voir  ou  à  regarder 
et  donne  autant  de  sécurité  que  l’ébullition  ou  la  filtration  la  plus  parfaite.  On  peut  se 
servir  de  cette  solution  pour  la  toilette  et  le  nettoyage  des  légumes.  On  doit  se  défier  de 
la  glace  fabriquée  industriellement. 

Le  lait  peut  êire  le  véhicule  du  contage  par  l’eau  qui  sert  à  l’étendre;  l’ébullition  le 
rendra  sûrement  inoffensif.  Il  faut  aussi  se  méfier  du  beurre  dans  lequel  le  bacille  du 
choléra  vit  de  trente  à  quarante  jours.  On  fera  bien  de  ne  pas  manger  des  fruits  et  des 
légumes  crus,  qui  ont  toujours  pu  toucher  à  la  terre  irriguée  avec  des  matières  fécales-. 

D’une  façon  générale,  on  doit  user  d’une  alimentation  régulière  et  ne  pas  se  livrer  à 
des  écarts  de  régime. 

Les  mauvaises  digestions  suppriment  la  sécrétion  du  suc  gastrique  normal,  qui  est 
acide  et  est  un  rempart  contre  le  choléra,  le  bacille-virgule  étant  tué  par  les 'acides. 

C’est  surtout  par  le  contact  que  se  transmet  le  choléra.  Les  gens,  parents,  gardes- 
malades  qui  approchent  ou  touchent  les  cholériques  ou  les  objets  qu’ils  ont  souillés, 
devront  éviter  de  faire  la  moindre  chose  sans  s’être  lavé  les  mains  avec  une  solution 


désinfectante  : 

Sublimé  corrosif .  ’  1  gramme. 

Acide  chlorhydrique .  10  grammes. 

Eau . 10  litres. 

Ou  bien  :  Acide  phénique .  9  grammes. 

Acide  salicylique .  1  gramme. 

Acide  lactique .  2  grammes. 

Eau . . . • .  10  litres. 


Il  est  bon  de  se  brosser  les  dents  plusieurs  fois  par  jour  à  l’aide  d’une  brosse  humec¬ 
tée  avec  de  l’eau  bouillie  pure  ou  savonneuse.  Puis  on  se  lavera  la  bouchç  avec  une  solu- 


(1)  Rueff  et  Gie,  éd.  Paris,  1892. 


L’ÜNION  MÉDICALE 


405 


tioa  contenant  nn  peu  d’acide  citricjue.  Il  faut  aussi  aspirer  par  le  nez  de  l’eau  désinfectée. 
Enfin,  il  faudra  éviter  d’aller  se  promener  sur  les  bords  et  sur  l’eau  des  fleuves  et 
rivières  empoisonnés  par  le  tout  à  l’égout  ou  plutôt  par  le  tout  à  la  rivière. 

En  un  mot,  dit  M.  Daremberg,  si  l’on  est  propre  et  sobre,  ou  est  à  peu  près  assuré  de 
ne  pas  dévenir  la  proie  du  choléra. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nouvelles  observations  sur  l’action  antimalarique  du  bleu  de  méthylène. 

(Semaine  médicale.)  —  M,  le  docteur  J.  Huddleston,  assistant  à  la  clinique  médicale  de 
New-York  Hospital,  a  guéri  trois  petites  filles,  atteintes  de  fièvre  intermittente  palustre, 
par  l’usage  interne  du  bleu  de  méthylène.  Le  médicament  était  administré  en  cachets 
de  0  gr.  10  centigrammes.  L’alnée,  âgée  de  10  ans,  prenait  un  cachet  toutes  les  trois 
heures;  la  seconde,  âgée  de  7  ans,  recevait  un  cachet  toutes  les  quatre  heures  ;  à  la 
plus  jeune,  âgée  de  S  ans,  on  donnait  un  cachet  toutes  les  cinq  heures.  Après  quatre 
jours  de  ce  traitement,  la  guérison  a  été  complète  chez  les  trois  petits  malades.  L’exa¬ 
men  du  sang  montra  l’absence  des  plasmodies  malariques  qui,  avant  le  traitement, 
existaient  en  grand  nombre.  Depuis  lors,  il  n’est  survenu  aucune  rechute.  —  P.  N. 

Le  traitement  des  diarrhées  par  le  dermatol  (Semaine  médicale.)  —  D’après  les 
essais  cliniques  de  M.  le  docteur  G.  Colasanli,  professeur  extraordinaire  de  matière 
médicale  et  pharmocologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Rome,  et  M.  Dutto,  assistant  à 
l’Institut  physiologique  de  ladite  Faculté,  le  gallate  basique  de  bismuth  ou  dermatol 
serait  un  des  meilleurs  moyens  que  nous  possédions  pour  combattre  les  diarrhées  d’ori¬ 
gine  diverse  :  diarrhée  de  la  tuberculose,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  l’entérocolite  ulcé¬ 
reuse,  diarrhée  malarique,  diarrhée  de  la  période  de  convalescence  des  différentes  mala¬ 
dies  infectieuses  aiguës,  etc.  ■ 

Nos  confrères  italiens  administrent  le  dermatol  en  cachets,  en  paquets  ou  en  suspen¬ 
sion  dans  une  potion  gommeuse,  par  prises  de  0  gr.  2B  à  0  gr.  80  centigrammes  et  à  la 
dose  de  2  à  6  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si  le  malade  à  des  coliques,  ils 
ajoutent  au  dermatol  de  l'opium  ou  de  l’extrait  thébaïque,  lorsque  le  médicament  est 
administré  en  cachets  ou  en  paquets,  ou  bien  du  laudanum  dans  les  cas  où  le  médica¬ 
ment  est  donné  en  potion. 

Le  dermatol  agirait  avec  une  rapidité  surprenante,  surtout  dans  les  cas  de  diarrhée 
des  phtisiqrfes,  souvent  si  rebelle  à  nos  moyens  de  traitement. 

La  dose  de  dermatol  à  employer  chez  les  phtisiques  varie  suivant  l’intensité  de  la 
diarrhée.  Lorsque  le  nombre  des  selles  ne  dépasse  pas  six  par  jour,  2  grammes  de  der¬ 
matol  dans  les  vingt-quatre  heures,  répartis  en  quatre  prises,  suffisent  pour  arrêter  la 
diarrhée  en  un  ou  deux  jours.  S'il  y  a  plus  de  six  selles  par  jour,  la  dose  journalière  du 
médicament  doit  être  de  3  giammes,  en  six  ou  huit  prises.  Dans  les  cas  où  le  nombre 
des  selles  varie  entre  dix  et  quinze  par  jour,  on  ne  réussit  à  arrêter  la  diarrhée  qu’après 
trois  ou  quatre  jours  de  traitement,  bien  que  l’amélioration  soit  considérais  dès  le 
second  jour. 

Le  dermatol  a  toujours  été  bien  supporté  par  les  malades  de  MM.  Colasanti  et  Dutto, 
môme  à  la  dose  journalière  de  6  grammes.  Sous  son  influence,  les  selles  prenaient  au  bout 
de  quelques  jours  une  coloration  brun  foncé.  Les  urines  restaient  absolument  normales  ; 
elles  ne  contenaient  ni  bismuth  ni  acide  gallique  ou  ses  dérivés,  ce  qui  prouve  une  fois 
de  plus  que  le  dermatol  ne  se  décompose  pas  dans  le  tube  intestinal.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  septembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larbeiy.  . 
le  choléra,  —  M.  lb  Seicuhitairs  ppRPéTPEc  lit  uqe  note  de  M,  Mtongr  relative  à  une  épw 
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démie  de  diarrhée  cholériforme  ayant  sévi  à  Chantelle  depuis  les  premiers  jours  d’août. 
Il  n’est  mort  que  quelques  enfants  à  la  mamelle  et  au  biberon.  C’est  la  cholérine  indi¬ 
gène,  tandis  qu’à  Paris  le  choléra  asiatique  est  venu  succéder  au  choléra  nostras. 

M.  Brouardel  proteste  contre  cette  assertion  que  le  choléra  de  Paris  est  du  choléra 
asiatique;  on  ne  peut  encore  se  prononcer.  Que  veut  dire  le  terme  choléra  nostras?  Il 
implique  seulement  une  intoxication,  mais  de  nature  analogue  à  celle  que  peuvent 
produire  l’arsenic,  le  tartre  stibié,  l’eau  polluée  par  les  matières  de  vidanges.  Ce  choléra 
se  montre  tous  les  ans  et  reste  endémique.  Cette  année,  il  a  pris  la  forme  épidémique. 
Mais  on  ne  doit  pas  en  conclure  que  c’est  le  choléra  asiatique,  car  tout  est  semblable 
dans  la  forme,  l’évolution,  les  lésions,  etc.  Peut-être  même  le  choléra  du  Havre  est-il  un 
dérivé  de  celui  de  Paris.  En  effet,  le  premier  cas  au  Havre  a  été  constaté  le  1®'  août,  et 
ce  n’est  que  le  11  qu’il  y  a  eu  du  choléra  à  Hambourg.  Si  on  n’a  pas  été  plus  affirmatif, 
ce  n’est  pas  qu’on  voulait  dissimuler  la  vérité,  mais  c’est  parce  qu’il  y  a  des  éléments 
du  problème  qui  sont  encore  inconnus.  Quoiqu’il  en  soit,  les  mêmes  mesures  prophy¬ 
lactiques  s’imposent  et  les  mesures  hygiéniques  appliquées  au  Havre  ont  le  meilleur 
résultat.  L’épidémie  de  Bonneval  y  a  été  portée  de  Pantin. 

M.  Desprez  (de  Saint-Quentin)  expose  le  mode  de  traitement  qu'il  emploie  contre  le 
choléra.  (Sera  publié.) 

CtassificaUon  des  albuminuries.  —  M.  Bouchard  :  J’ai  été  heureux  de  voir  MM.  G.  Sée 
et  Dujardin-Beaumetz  défendre  la  doctrine  de  l’auto-intoxication  dans  l’urémie.  Les 
poisons  restent  dans  l’organisme  et  causent  chacun  des  signes  spéciaux  d’intoxication. 

Le  traitement  palhogénique  cherche  à  arrêter  à  leur  source  ces  poisons,  ou  à  leur 
opposer  des  antidotes 

Parmi  les  moyens  usités,  le  lait  est  l’un  des  plus  précieux  surtout  parce  qu’il  est  un 
aliment  insuffisant.  Car  il  ne  faut  pas  croire  que  parce  qu’un  litre  de  lait  est  utile,  deux 
litres  seront  deux  fois  plus,  et  5  litres  3  fois  plus  utiles.  Le  lait  donné  en  quantité  modérée 
comme  aliment  exclusif  dimimue  la  surcharge  d’un  organisme  oû  l’émonction  se  fait 
mal,  et  l’organisme  bénéficie  de  la  moindre  introduction  de  liquides  et  de  solides.  Mais 
ce  bénéfice  tient  moins  au  lait  qu'à  l’insuffisance  du  régime. 

L’intensité  de  l’albuminurie  renseigne  sur  l’étendue  de  la  lésion  rénale,  mais  elle  n’est 
pas  gravé  par  elle-même.  Si  la  néphrite  augmente,  l’albuminurie  augmentera;  mais  si, 
par  le  régime,  vous  arrivez  à  faire  passer  plus  d’albumine  à  travers  le  rein,  le  rein  n’en 
sera  ni  plus  enflammé  ni  plus  imperméable.  L’intensité  de  l’albuminurie  est  une  simple 
indication  de  l’état  morbide. 

Si  l’albuminurie  est  un  symptôme  mal  famé,  c’est  parce  que  tout  le  monde  sait  qu’il 
est  souvent  l’avant-coureur  d’accidents  urémiques  graves  ou  le  signe  de  maladies  de 
longue  durée.  Or,  il  s’en  faut  que  toutes  les  albuminuries  doivent  ou  puissent  aboutir  à 
ces  résultats. 

Toutes  les  albuminuries  d’origine  rénale  n’exposent  pas  à  l’urémie  ou  ne  sont  pas 
vouées  à  la  chronicité;  mais  seules  les  albuminuries  d’origine  rénale  sont  permanentes 
ou  peuvent  amener  la  mort  par  auto-intoxioation.  En  présence  d’un  malade  atteint  d’al¬ 
buminurie,  il  est  donc  extrêmement  important  de  déterminer  si  cette  albuminurie  est 
d’origine  rénale. 

Je  n’ai  pas  l’intention  d’indiquer  les  caractères  à  l’aide  desquels  on  peut  reconnaître 
qu’une  albuminurie  est  rénale  ;  je  me  propose  seulement  de  signaler  quelques  groupes 
auxquels  on  accorde  moins  d’attention.  L’albuminurie  dépend  alors  d’un  état  morbide  ou 
de  troubles  fonctionnels  d’organes  autres  que  les  reins. 

Qu’on  admette  ou  non  une  albuminurie  cutanée,  il  y  a  une  albuminurie  réflexe,  pro¬ 
voquée  par  l’excitation  des  nerfs  cutanés.  Je  Tai  provoquée  chez  l’animal  par  l’application 
de  compresses  de  chloroforme;  chez  l’homme,  par  une  friction  térébenthinée.  Lors  de 
recherches  poursuivies  par  M.  Kenhadzian  sur  des  malades  traités  pour  la  gale  àl’hôpi- 
lal  Saint-Louis  par  les  frictions,  j’ai  reconnu  que  les  urines,  normales  avant  la  friction, 
étaient  albumineuses,  dans  la  majorité  des  cas,  après  la  friction  et  renfermaient  fréquem¬ 
ment  des  globules  sanguins. 

Je  produis  une  semblable  albuminurie  par  la  faradisation  cutanée,  par  la  faradisation 
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du  sciatique,  par  l’ouverture  du  péritoine.  Ce  sont  des  albuminuries  par  excitation  ner¬ 
veuse. 

Ces  données  ont  été  confirmées  par  les  expériences  faites  ou  inspirées  par  M.  Capilan 
et  auxquelles  M.  Sée  a  fait  allusion.  Mais  ce  sont  là  des  albuminuries  éminemment  tran- 
'  sitoires.. 

On  est  porté  à  s’effrayer  davantage  d’autres  albuminuries  plus  durables  ou  fréquem¬ 
ment  récidivantes  qui  s’observent  au  cours  de  maladies  chroniques,  telles  que  la  goutte, 
le  diabète  et  l’obésité.  Ce  qui  augmente  les  craintes,  c’est  que  dans  ces  maladies,  dans  les 
deux  premières  au  moins,  on  voit  survenir  fréquemment,  dans  les  périodes  avancées,  des 
néphrites  chroniques  qui  s’individualisent  et  qui  marchent  presque  sans  répit  vers  une 
terminaison  funeste.  Quand  chez  un  goutteux,  chez  un  diabétique,  on  voit  apparaître  l’al¬ 
buminurie,  on  croit  généralement  que  c’est  le  début  de  la  néphrite  fatale. 

Il  n’en  est  rien  le  plus  souvent,  et  il  y  a,  chez  ces  malades,  des  albuminuries  qui  s’as¬ 
socient  au  contraire  aux  variations  de  la  première  maladie,  qui 'diminuent  ou  dispa¬ 
raissent  quand  elle  s’améliore,  qui  sont  fréquentes  dans  les  périodes  initiales  ou  dans  les 
périodes  d’exaspération,  puis  qui  disparaissent  pendant  des  années,  quand  l’affection 
principale  est  dans  sa  période  d’état;  qui  n’ont  pas  la  constance  de  l’albuminurie  des 
néphrites  et  qui  ne  s’accompagnent  pas  des  accidents  associés  à  l’albuminurie  rénale  quj 
vient  compliquer  tardivement  ces  maladies. 

Ces  albuminuries  curables  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  néphrite  goutteuse  ou 
de  la  néphrite  diabétique.  L’albuminurie,  d’après  mes  statistiques,  s’observe  26  fois  sur 
100  cas  d’obésité,  68  fois  sur  100  cas  de  goutte.  Dans  le  diabète;  la  fréquence  de  l’albumi¬ 
nurie  serait  de  10  p.  100  d’après  Garrod,  de  11  p.  100  d’après  Smoler,  de  28  p.  100 
d’après  V.  Durch  et  de  33  p.  100  d’après  moi. 

Il  y  a  une  autre  variété  pathogénique  d’albuminurie  qui  se  rencontre  avec  une  extrême 
fréquence  et  souvent  avec  intensité,  c’est  l’albuminurie  dyspeptique  et  plus  particulière¬ 
ment  celle  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Sa  fréquence  est  de  21  p.  100.  Ce  ne  sont  par¬ 
fois  que  des  traces  d’albumine,  c’est  quelquefois  jusqu’à  4  grammes  par  litre.  Même 
dans  ces  cas  intenses,  l’albuminurie  dyspeptique  ne  s’accompagne  pas  de  cylindres  et 
reste  curable.  J'ajoute  qu’elle  guérit  presque  tous  les  jours  et  que,  nulle  au  réveil,  elle 
reparaît  avec  les  repas  et  avec  l’exercice,  suivant  dans  ses  variations  les  variations  des 
autres  accidents  dyspeptiques. 

Un  mot  de  l’albuminurie  hépatique.  En  1876,  Murchison  a  écrit  :  «  Il  y  a  des  raisons 
pour  croire  que  l’albuminurie  peut  être  produite  par  un  trouble  hépatique,  en  dehors  de 
toute  lésion  du  rein.  «  Je  crois  avoir  apporté  des  arguments  expérimentaux  et  cliniques 
qui  sont  de  nature  à  faire  admettre  la  réalité  de  ces  albuminuries.  A  deux  lapins,  j’injecte 
du  lait  dans  les  veines,  à  l’un  par  une  veine  de  l’oreille,  à  l’autre  par  une  branche  de  la 
veine  porte.  Le  premier  élimine  de  la  caséine  par  les  urines  ;  les  urines  du  second  con¬ 
tiennent  de  l’albumine.  Le  foie  peut  donc  élaborer  certaines  substances  albuminoïdes,  de 
telle  sorte  que  l’albuminurie  en  résulte. 

Cette  possibilité,  la  pathologie  montre  qu’elle  est  une  réalité.  J’ai  dit  que  sur  lÜO 
malades  atteints  de  dilatation  gastrique  on  observe  21  fois  l’albuminurie.  On  observe 
aussi  23  fois  la  congestion  du  foie.  Or,  l’albuminurie  est  trois  fois  plus  fréquente  chez  les 
dilatés  à  foie  congestionné  que  chez  les  dilatés  dont  le  foie  est  normal. 

Un  trait  commun  des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  c’est  la  fréquence  de 
l’hypertrophie  du  foie;  or,  .sur  100  obèses  avec  foie  normal,  l’albuminurie  s’observe 
11  fois;  sur  100  obèses  avec  gros  foie,  68  fois.  Sur  100  diabétiques  avec  foie  normal, 
il  y  a  16  albuminuriques;  sur  100  diabétiques  avec  gros  foie,  il  y  a  64  albuminuriques; 
sur  100  goutteux  avec  foie  normal,  il  y  a  43  albuminuriques;  sur  100  goutteux  avec  gros 
foie,  il  y  a  100  albuminuriques. 

Je  voudrais  dire  un  mot  de  l’albuminurie  intermittente.  Mais  il  n’y  a  pas  une,  mais 
des  albuminuries  intermittentes.  Dans  beaucoup  de  néphrites  au  début,  chez  les  car¬ 
diaques,  les  dyspeptiques,  etc.,  l’albuminurie  est  intermittente.  La  plupart  des  albumi¬ 
nuries  intermittentes  s’observent  chez  des  adolescents  ou  des  enfants,  surtout  à  la 
période  de  croissance,  quand  elle  s’etfectue  mal,  ou  trop  vite,  que  le  tube  digestif  est 
malade,  etc. 
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—  M.  LE  Secrétaire  perpétuel  lit  une  note  de  M.  Semmola  qui  fait  ressortir  que,  dès 
1830,  il  avait  posé  les  principes  admis  maintenant  pour  le  régime  des  brightiques. 

—  M.  Millahd  (de  New-York)  lit  une  note  dans  laquelle  il  montre  qu’avec  le  réacti^ 
qui  porte  sonnom,  on  peut  déceler  la  présence  de  3  milligrammes  d’albumine  par  litre. 
Pour  lui,  il  n’y  a  pas  d’albuminurie  physiologique. 


FORMULAIRE 


Inhalations  contre  la  coqueluche.  —  Beall. 

Thymol .  1  gr.  20  c. 

Acide  phénique .  15  grammes. 


Essence  de  sassafras _ 

Essence  d’eucalyptus  . . . 
Essence  de  térébenthine. 
Goudron  liquide . 


Ether  sulfurique .  4  grammes. 

Alcool  q.  s.  pour  compléter .  90  — 


F.  s.  a.  —  On  verse  30  gouttes  de  cette  solution  sur  un  mouchoir  que  l’on  enroule 
autour  du  cou  de  l’enfant  atteint  de  coqueluche.  On  répète  l’inhalation  toutes  les  deux 
ou  trois  heures.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  6  septembre  1892,  M.  le  docteur  Dufour  (de  Grenoble)  a  été 
nommé  chevalier  de  Tordre  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  antivaccinateurs  en  Belgique.  —  Le  journal  Le  Scalpel^  de  Liège,  est  poursuivi  par 
un  médecin  antivaccinateOr  parce  qu’il  n’a  pas  consenti  à  publier  une  lettre  dans  laquelle 
ce  dernier  fait  Tapologie  de  sa  doctrine. 

Ce  procès  sera  intéressant  à  suivre. 

—  On  va  commencer  à  Chicago  la  construction  d’un  immense  hôtel  ayant  la  forme 

d’un  éléphant.  Ce  pachyderme  en  moellons  sera  surmonté  d’une  plate-formé  où  Ton  ins 
tallera  un  obseivatoire  qui  sera  placé  à  70  mètres  du  sol.  L’hôtel  pourra  loger  700  Voya¬ 
geurs.  (Revue  scientifique.] 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Pellerin 
(de  Le  Regrippière)  et  Peillon  (de  Lyon). 

Les  pièces  a  conviction.  —  En  cour  d’assises. 

On  plaide  une  affaire  de  viol. 

Le  président  interroge  la  victime. 

—  Voyons,  mademoiselle...  Reconnaissez-vous  l'accusé  1 

—  Pas  très  bien,  monsieur  le  président.  Mais...,  qu’on  me  montre  l’instrument  du 

crime,..,  je  le  reconnaîtrai  certainement.  {Lyon  médical.) 

VIN  DK  CHASSA1N6  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

LE  VÉSICATOIRE  D’ALBESPEYRES  prend  toujours.  (Signature  sur  le  côté  vert.) 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Traitement  du  choléra  par  le  chloroforme  composé  (1) 

Par  M.  le  docteur  Despreè  (de  Saint-QüenHii). 

Messieurs, 

L’épidémie  actuelle  de  choléra  m’engage  à  attirer  votre  attention  sur  une 
méthode  de  traitement  de  cette  terrible  maladie  que  j’ai  imaginée  il  y  a 
plus  de  vingt-cinq  ans;  et  qui,  depuis,  m’a  dohné,  ainsi  qu’à  plusieurs  coh- 
frères,  des  résultats  extrêmement  satisfaisants; 

En  effet,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  au  Congrès  international  des  sciences  mé¬ 
dicales  tenu  à  la  Faculté  de  ihédecine  de  Paris  en  1867,  j’ai  communiqué 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  l’emploi  du  chloroforme  composé, 
dont  je  vous  donnerai  la  formule  dans  un  instant,  avait  sauvé  des  cholé¬ 
riques  arrivés  à  la  période  algide  et  dahs  des  conditions  analogues  à  celles 
dans  lesquelles  se  trouvaient  d’autres  malades,  qui,  traités  par  les  mé¬ 
thodes  alors  en  usage,  avaient  rapidement  succombé. 

Inséré  dans  les  comptes  rendus  dli  Congrès  de  1867,  mon  travail  eut  la 
bonne  fortune  d’être  accueilli  favorablement,  notamment  pai*  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  marine,  de  l’armée,  etc.,  qui,  se  trouvant  aü  milieu  d’épidé¬ 
mies  cholériques  et  d’une  authenticité  indiscutable,  voulurent  bien  essayer 
ma  méthode.  Tels  sont  ;  M.  le  docteur  Cossini,  à  Damas,  en  1876;  M.  lè 
docteur  Follet,  dans  l’Inde  française,  en  1876-1877  ;  M.  le  docteur  Chàstang, 
en  Gochinchine,  1882;  M.  le  docteur  Jette,  en  1884,  au  lazaret  de  Bône 
(Algérie);  M.  le  docteur  Chapuis,  en  1884,  à  Toulon;  enfin,  M.  le  docteur 
Corrado,  à  Alep,  en  1890.  Je  vous  donnerai  plus  loin  l’opinion  de  ces  con¬ 
frères  sur  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus. 

Lorsque^  de  1864  à  1867,  j’eus  à  soigner  des  cholériques  dans  la  région 
saint-quentinoise  (2),  je  m’efforçai  de  trouver  une  médication  qui  pût  rem-< 
plir  les  indications  suivantes  : 

1“  Calmer  les  spasmes  si  douloureux  de  l’estomac  qui  rendent  cet  organe 
réfractaire  aux  médicaments  ou  boissons  ingérées; 

2°  Stimuler  activement  les  fonctions  de  la  peau,  qui  sont  si  étroitement 
liées  à  celles  du  tube  digestif  et  dés  reins  ;  - 

(1)  Communicàtion  faite  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  1 J  septembre  1892.. 

(2)  Les  premiers  malades  auxquels  j’ai  donné  mes  soins  étaient  atteints  de  choléra 
nostraÈ;  mais  il  y  a  tant  de  points  de  ressemblance  entre  le  choléra  nostras  et  le  cho-: 
léra  asiatique,  comme  l’à  déclaré  encore  M.  Brouardel  à  l’Académie  quelques  instants 
avant  ma  communication,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  fàiré  de  distinction  entre  ces  deux 
formes  au  point  de  vue  du  traitement,  et  que  ce  qui  convient  à  là  plus  gtave  peut  con^ 
venir  à  la  plus  bénigne;  C’est  du  reste  ce  que  l’expérience  a  démontré. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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3“  Introduire  dans  l’économie,  dès  que  l’absorption  est  rendue  possible, 
des  principes  capables  de  rétablir,  autant  c(u’il  se  peut,  la  composition  nor¬ 
male  du  sang,  des  médicaments  destinés  à  le  fluidifier,  à  le  rendre  acces¬ 
sible  à  la  circulation  capillaire  et  à  l’hématose. 

Je  ne  songeais  pas  à  cette  épo'iue.  et  pour  cause,  aux  bacilles-virgules 
ni  à  l’action  que  leurs  produits  de  sécrétion  pouvaient  exercer  sur  Téco- 
nomie,  et  cependant  l’action  des  médicaments  que  j’ai  employés,  concorde 
absolument  avec  les  données  scientifiques  nouvelles. 

Voici,  en  effet,  la  forrnule  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  en  1867  : 


Chloroforme . 1  gramme. 

Alcool . 8  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque . 10  — 

Eau . 110  — 

Sirop  de  chlorhydrate  de  morphine .  40  — 


Mêlez.  —  A  prendre  une  grande  cuillerée  toutes  les  demi-heures. 

Je  vais  essayer  de  démontrer  l’action  et  la  dose  de  ces  diverses  sub¬ 
stances. 

1“  Chlorofotme.  —  Disséminé  dans  le  liquide  ingéré  dans  l’estomac  et 
donné  à  une  dose  modérée  (1  gramme  pour  168  de  véhicule)  il  produit  une 
sensation  de  fraîcheur  et  en  même  temps  de  force. 

Les  spasmes,  les  contractions  de  l’estomac,  ainsi  qu’il  ressort  de  mes 
observations  et  de  celles  des  confrères  que  je  viens  de  citer,  cèdent  comme 
par  enchantement;  les  liquides,  introduits  prudemment  et  en  petite  quan¬ 
tité,  ne  sont  plus  ou  ne  sont  que  très  rarement  rendus.  Le  chloroforme 
prépare,  sans  aucun  doute  pour  moi,  l’estomac  à  ses  fonctions  d’absorption, 
suspendues  par  l’invasion  de  la  maladie  cholérique. 

Tout  d’abord,  il  agit  évidemment  sur  toute  la  muqueuse  stomacale, 
puisque,  ingéré  à  l’étal  liquide,  il  ne  tarde  pas  à  se  vaporiser  par  suite  de 
la  température  élevée  qu’il  rencontre  dans  l’estomac;  ses  vapeurs  absor¬ 
bées  agissent  ensuite  en  se  diffusant  dans  l’organisme  où  elles  jouent  alors 
leur  rôle  antiseptique,  soit  localement  dans  l’intestin  sur  les  microbes, 
soit  d’une  manière  générale  sur  les  poisons  microbiens  introduits  dans 
le  sang. 

On  peut  maintenir  l’action  anesthésique  sur  l’estomac,  au  moyen  du 
chloroforme,  en  donnant  une  dose  modérée  du  médicament  à  des  inter¬ 
valles  i’éguliers  et  suffisamment  espacés,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  indiqué  d’en 
cesser  l’usage  et  cela  sans  danger,  puisqu’il  est  démontré  qu’il  peut  s’éli¬ 
miner  rapidement  par  l’exhalation  pulmonaire. 

L’action  anesthésique  du  chloroforme  sur  l’estomac  peut  s’expliquer  par 
la  présence  des  innombrables  terminaisons  nerveuses,  soit  dans  les  épi¬ 
théliums  des  muqueuses,  soit  dans  les  muscles  striés,  si  bien  décrites  par 
M.  le  professeur  Ranvier;  c’est  sur  elles  qu’agit  la  vapeur  de  chloroforme 
qui  va  se  répandre  dans  les  moindres  anfractuosités  de  la  muqueuse  de 
l’estomac  et  de  l’intestin;  elle  agit  probablement  aussi  par  voie  réflexe  sur 
l’appareil  digestif  et  sur  tous  les  vaso-moteurs  dont  l’action  est  si  profon¬ 
dément  troublée  sous  l’influence  du  poison  cholérique. 

Quant  aux  propriétés  antimicrobiennes  du  chloroforme,  elles  sont  con¬ 
nues  depuis  longtemps;  depuis  les  travaux  de  Müntz,  communiqués  en 
1875  à  l’Acadéinie  des  sciences.  Cl.  Bernard,  Schützenberger,  Magnin,  Van 
Thiegem,  Ch.  Richet,  Cornil  et  Babès,  M.  le  professeur  Bouchard,  dans  ses 
remarquables  Leçons  sur  les  autp-intoxications,  etc.,  ont  à  nouveau  dé- 
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montré  ces  propriétés  :  tous  ont  vu  que  le  chloroforme,  à  doses  infinité¬ 
simale,  suspend  toute  fermentation  et  la  vie  des  micro-organismes. 

Il  était  donc  à  supposer  que  le  bacille-virgule  n’échapperait  pas  à  cette 
règle.  Et,  en  effet,  en  1888,  Salkowski,  le  savant  bactériologiste  allemand, 
étudiant  à  son  tour  l’action  exercée  par  l’eau  chloroformée  sur  les  microbes, 
constate  que  «  l’action  de  l’eau  chloroformée,  et  à  plus  forte  raison  du 
chloroforme  pur  sur  le  bacille-virgule,  est  si  énergique  qu'une  culture 
fraîche  de  choléra  mélangée  à  un  volume  égal  d’eau  chloroformée  est  stéri¬ 
lisée  au  bout  d’une  minute  ».  Il  conseille,  en  conséquence,  l’emploi  de  l’eau 
chloroformée  dans  le  traitement  du  choléra  {Biàletin  de  thérapeutique, 
15  janvier  1889,  p.  35)  (1), 

Je  passerai  rapidement  sur  les  autres  substances  qui  entrent  dans  ma 
formule,  pour  ne  pas  abuser  des  instants  de  l’Académie; je  renverrai  à  mes 
publications  antérieures  où  l’on  trouvera  tous  les  détails  nécessaires  (2). 

Je  dois  dire  cependant  que  je  préfère  l’alcool  de  bonne  qualité,  n’ayant 
pas  de  goût  particulier  très  prononcé,  aux  liqueurs,  telles  que  le  rhum,  la 
chartreuse,  etc.,  qui  peuvent  ne  pas  convenir  à  tous  les  malades  et  à  tous 
les  estomacs;  ceci  est  très  important  dans  une  maladie  où  la  susceptibi¬ 
lité  de  l’estomac  joue  un  si  grand  rôle. 

Je  préfère  également  l’acétate  d’ammoniaque  au  chlorhydrate  ou  au  car¬ 
bonate,  parce  qu’il  est  en  général  mieux  supporté  par  la  muqueuse  diges¬ 
tive.  Ce  médicament,  un  des  meilleurs  stimulants  diffusibles  et  diaphoré- 
tiques  que  nous  possédions,  a  pour  but  d’activer  la  circulation  capillaire, 
de  diminuer  la  plasticité  du  sang,  de  rétablir  les  fonctions  de  la  peau,  et,  en 
même  temps,  de  calmer  les  douleurs  qui,  sous  différentes  formes,  tour¬ 
mentent  les  malades. 

La  diaphorèse  abondante  produite  par  l’acétate  d’ammoniaque  et  par  la 
morphine  vient  puissamment  en  aide  au  rein,  dont  la  sécrétion  est  parfois 
diminuée  et  même  totalement  supprimée  dans  le  choléra. 

Je  n’ignore  pas  que  l’opium  et  ses  dérivés,  si  utiles  pour  diminuer  les 
sécrétion  intestinales,  augmenter  la  sécrétion  cutanée,  calmer  les  douleurs, 
ont  le  grave  défaut  d'engourdir  les  facultés  intellectuelles  et  de  prédisposer 
à  la  congestion  cérébrale,  un  des  grands  dangers  du  choléra;  c’est  pourquoi 
j’ai  adopté  le  sirop  de  morphine,  parce  qu’il  m’a  paru  être  la  préparation 
opiacée  la  plus  efficace,  la  moins  dangereuse  et  la  mieux  supportée.  Je  l’ai 
prescrit  à  dose  modérée. 

Enfin,  toujours  pour  ménager  la  susceptibilité  de  l’estomac,  j’ai  préféré 
l’eau  pure  ou  purifiée  par  l’ébullition.  Infiltration,  aux  eaux  distillées  de  mé¬ 
lisse,  de  menthe,  de  tilleul,  etc. 

Gomme  moyen  externe  destiné  à  ramener  la  chaleur  du  corps,  je  pré¬ 
fère  l’emploi  do  cruchons  et  de  bouteilles  remplies  d’eau  bien  chaude  qu’on 
garnit  de  linge  pour  modérer  la  température;  on  en  entoure  les  malades 


(t)  Salkowski  a  constaté  aussi  l’influence  toxique  du  chloroforme  sur  le  bacillus 
anthracis.  Plus  récemmeni,  Pfeiffer  et  Beck  ont  publié  le  résultat  d’expériences  démon¬ 
trant  que  le  chloroforme  tue  en  quelques  minutes  le  bacille  de  l’influenza  (Bmî/.  méd., 
•  24  juillet  1892,  p.  1097). 

(2)  M.  Desprès  ;  Congrès  international  des  sciences  médicales.  Paris,  1867;  —  Du  traite¬ 
ment  rationnel  de  la  période  aiguë  du  choléra  asiatique  et  de  ses  résultats  dans  diverses 
épidémies,  Paris  1884,  in-8“;  —  Applications  de  chloroforme  aux  affections  épidémiques 
et  contagieuses  et  en  particulier  au  choléra  (Congrès  international  d’hygiène  et  de  démo¬ 
graphie  de  1889). 
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jusqu’à  la  ceinture;  on  obtient  ainsi  une  température  modérée  assez  cons¬ 
tante  qui  aide  beaucoup  au  retour  de  la  chaleur  naturelle.  On  a  parfois 
beaucoup  de  peine  à  faire  supporter  cet  excellent  moyen  d’action;  les  mal¬ 
heureux  malades  tourmentés  par  des  crampes,  se  tordent,  se  ratatinent. 
Il  est  indispensable  pourtant  que  cette  partie  du  traitement  soit  rigoureu¬ 
sement  exécutée. 

Je  ne  veux  pas  aborder  aujourd’hui  la  suite  du  traitement  de  la  période 
aiguë.  Une  fois  la  période  de  réaction  arrivée,  il  est  bien  entendu  que  les 
médicaments  stimulants,  et  surtout  les  narcotiques,  doivent  être  employés 
avec  la  plus  grande  réserve  et  que  le  traitement  doit  se  modifier  suivant  la 
marche  des  accidents  ;  mais  ces  accidents  sont  tellement  variés  qu’il  fau¬ 
drait  de  longues  pages  pour  traiter  convenablement  ce  sujet  qui,  du  reste, 
rentre  dans  le  domaine  de  la  pathologie  ordinaire. 

Voici  maintenant  quelques  détails  très  brefs  sur  les  résultats  obtenus 
par  ma  méthode. 

En  1875,  M.  le  docteur  Cossini,  médecin  du  Consulat  de  France,  obtenait 
8  guérisons  sur  10  cas  graves  algides,  avec  cyanose  et  asphyxie  com¬ 
mençante,  extrémités  contracturées,  diarrhée,  vomisse-ments  blanchâtres, 
urines  supprimées  et  aphonie  complète  (1). 

Cette  épidémie  a  été  si  violente  qu’en  00  jours  il  est  mort  à  Damas,  ville 
de  140,000  âmes,  9,319  personnes. 

A  l’hôpital  civil,  sur  15  cas  aussi  graves  que  les  précédents  et  traités  par 
la  même  méthode,  il  y  eut  10  guérisons. 

Le  docteur  Cossini  fait  remarquer  que  ces  résultats  étaient  obtenus  en 
pleine  épidémie,  au  moment  où  les  autres  moyens  de  traitement  ne  lui 
avaient  encore  donné  aucun  résultat. 

En  1876,  M.  le  docteur  Follet,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Pondi¬ 
chéry,  fit  recueillir  par  MM.  les  docteurs  Aymé  et  Frank,  également  mé¬ 
decins  de  la  marine,  les  observations  des  malades  traités  dans  l’Inde  fran¬ 
çaise,  à  Chandernagor  et  à  KarikaI,  alors  ravagés  par  l’épidémie, 

Ce  travail  et  les  nombreuses  observations  qui  l'accompagnent  ont  été 
insérés  dans  le  compte  rendu  annuel  du  service  de  santé  adressé  en  1876 
à  M.  le  docteur  J.  Rochard,  alors  inspecteur  général  et  président  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  marine.  Il  en  résulte  que  le  traitement  par  le  chloro¬ 
forme  composé  a  donné  72  p.  100  de  guérisons  sur  136  cas,  alors  que  les 
autres  traitements  ont  donné  seulement  20  p.  100  de  guérisons. 

En  1882,  M.  le  docteur  Chastang,  médecin  en  chef  à  Saigon,  sans  pouvoir 
me  donner  des  chiffres,  m’écrivait  qu’on  avait  eu  beaucoup  à  se  louer  de 
ma  potion  pendant  l’épidémie  (Chastang,  Relation  de  l'épidémie  de  choléra 
de  18  82  dans  la  Cochinchine  française.^  Saigon,  impr.  du  gouv.,  1882).  De 
mênie,  en  1884,  M.  Chapuis,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Toulon  et 
M.  Je  docteur  Jette,  au  lazaret  de  Bône  (Algérie). 

Pendant  l’épidémie  d’Alep,  en  1890,  M.  le  docteur  Corrado  (2),  médecin 
sanitaire  de  l’enipiro  ottoman,  dit  avoir  constaté  avec  satisfaction  que  la 
seule  médecine  possible  pour  arrêter  les  vomissements  est  la  potipn  an  ■ 
chloroforme  de  Desprez  qui  a  donné  de  bons  résultats  dans  plusieurs  épi¬ 
démies.  11  affirme  que  ce  traitement  a  dépassé  toute  attente.  Les  vomisse¬ 
ments  cessent  à  la  première  ou  seconde  cuillerée. 

(ï)  X:Oiv,  \’ün!àn’mèdîccile  du  19  août  1875. 

J2)^Çorrado  ;  Insirilciioris  pratiques,  sur  le  choléra  morhus  ou  asiatique^  Alep,  1890, 
p.  14,  15.  '  '  '  '  ■ 
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Tels  sont,  Messieurs,  les  résultats  obtenus  d^ns  des  épidémies  graves 
par  des  médecins  éclairés  dont  la  compétence  est  indiscptable  (1).  Aussi, 
en  attendant  que  la  vaccination  anticholérique  soit  entrée  dans  la  pratique 
courante,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  r 

1“  Le  traitement  au  chloroforme  composé,  employé  très  rigoureusement, 
doit  donner  en  France,  et  même  dans  la  plupart  des  pays  européens,  des 
résultats  au  moins  aussi  bons  que  ceux  obtenus  dans  des  pays  un  peu  sau¬ 
vages  et  à  température  extrême  comme  ITnde  et  l’Asie  niineure. 

Nous  devons  obtenir  comme  moyenne  de  traitement,  dans  l’épidémie 
actuelle  de  80  à  90  p.  tOO  de  guérisons. 

2“  Quoique  le  cadre  de  ce  travail  spit  limité  à  la  période  cpnfirmée  du 
choléra  indien  ou  sporadique,  les  données  scientifiques  que  je  viens  de 
rappeler  sur  faction  toxique  que  le  chloroforme  exerce  sur  les  micro-orga¬ 
nisme,  ne  doivent  pas  être  perdues  pour  la  science. 

Aussi  je  conseille  à  titre  de  traitement  préventif  aux  personnes  qui  visi¬ 
tent  incessamment  les  cholériques,  qui  leur  donnent  des  soins,  de  prendre 
plusieurs  fois  par  jour,  avant  ou  après  les  repas,  un  demi-verre  d'eau  chlo¬ 
roformée  au  500°  ou  au  1,000°,  qui  est  absolument  inoffensive,  qui  n’a  rien 
de  désagréable  et  qui  peut  s’aromatiser  d’une  légère  quantité  de  sirop  de 
menthe,  d’écorces  d’oranges  amères,  de  quinquina,  etc,,  Qff  même  mieqx 
s’addiliopner  de  teinture  de  quinquina,  etc,  (^). 

Avec  un  traitement  préventif  qui  semble  mettre  le  virus  cholérique  dans 
les  conditions  d’un  virus  atténué,  et  avec  un  traitement  de  la  période  con¬ 
firmée  qui  a  fait  si  vaillamment  ses  preuves,  on  peut  espérer  la  fin  pro¬ 
chaine  de  toute  épidémie  sérieuse  du  choléra  dans  les  pays  civilisés. 

En  terminant,  j’attire  l’attention  de  l’Académie  sur  les  bons  effets  qu’on 
peut  obterdr  de  la  pulvérisation  d’eau  chloroformée  pour  la  désinfection  des 
locaux  habités  par  les  cholériques.  J’ai  tout  lieu  de  croire  pue  les  résultats 
seraient  analogues  à  ceux  que  j’ai  signalés  récemment  dans  une  épidémie 
de  grippe.  (Voir  ['Union  médicale  du  20  juin  1891.) 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Mtrécisseme^t  syphilitique  de  la  trachée,  par  le  docteur  Qastex  (3),  —  La  première 
observation  de  cet  accident  appartient  à  Worthington.  I|  faut  piter  ensuite  les  travaux 
de  Gharral,  Rey,  Vierling,  Gouguenheim,  etc.  L’affection  est  rare  et  appartient  au  ter¬ 
tiarisme  tardif;  cependant,  elle  peut  apparaître  dès  le  neuvième  mois.  Elle  est  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Pour  le  siège  des  lésions,  voici  un  relevé  fait  par  Guerhardt  : 

Surface  entière  de  la  trachée,  4  cas;  moitié  supérieure,  6  cas;  moitié  inférieure, 
12  cas.  Et,  dans  ces  12  cas,  les  bronches  au  voisinage  de  l’éperon  étaient  toujours  plus 
ou  moins  rétrécies.  Donc,  c’est  surtout  l’extrémité  inférieure  qui  est  atteinte. 

Au  début,  il  se  produit  des  gommes  circonscrites  ou  diffuses  (nappe  gommeuse).  Elles 


(1)  On  peut  comparer  ces  résultats  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  par  Werner  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’eau  chloroformée.  (Voir  Uniou,  médicale  du  18  juin 
1892,  p.  830  en  note.) 

(2)  Dans  la  Guzelte  des  hôpitaux  àa  10  septembre  dernier,  M.  le  docteur  A.  Mathieu 
signale  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’eau  chloroformée  administrée  aux  cholériques 
spigqés  à  l’hôpital  Beaujon,  soit  par  lui-même,  soif  par  M.  le  docteur  Fernet. 

(3)  Résumé  d’après  la  France  médicale. 
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occupent  principalement  la  muqueuse,  puis  s’ulcèrent;  alors  se  forment  des  pertes  de 
substance  à  bords  taillés  à  pic  et  décollés. 

L’ulcération  peut  poursuivre  sa  marche  soit  en  surface,  ce  seront  alors  des  érosions 
d’un  dessin  capricieux,  soit  en  profondeur,  alors  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  trachéale 
peut  être  envahie,  et  l'oesophage,  l’aorte  même  être  rongés  par  ce  processus.  Arrive 
enfin  la  cicatrisation,  c’est-à-dire  le  rétrécissement.  Or,  celui-ci  reconnaît  deux  modes 
différents  de  formation.  On  pourrait  dire  que  la  syphilis  y  procède  par  périchondrite 
simple  ou  par  périchondrite  suppurée.  En  efl’et  : 

l"  Au-dessous  le  l’ulcération  de  la  muqueuse,  le  périchondre  épaissi  se  charge  de 
fibres  conjonctives  néo-formées;  le  même  processus  apparaît  dans  la  couche  adjacente 
des  cerceaux  cartiligineux.  Ultérieurement,  la  sclérose  se  poursuit  dans  les  couches 
signalées;  ce  processus  de  périchondrite  et  chondrite  scléreuse  a  été  étudié  au  micros¬ 
cope  par  Dubart  et  Payne.  D’après  Sechtem,  cette  transformation  sclérosique  serait 
même  possible  d’emblée  sans  intermédiaire  d’ulcération,  il  se  produirait  ainsi  à  la  tra¬ 
chée  ce  qu’on  a  observé  dans  les  parois  du  rectum  e'n  cas  de  syphilome. 

2°  La  périchondrite  peut  suppurer,  le  périchondre  disparaît.  Comme  conséquence, 
nécrose  des  cerceaux  cartilagineux,  puis  leur  élimination. 

En  somme,  quelque  variées  que  soient  les  étapes  suivies,  le  résultat  est  le  même;  un 
tissu  rétractile  cicatriciel  a  envahi  la  trachée,  il  est  maître  du  terrain  et,  subissant  son 
évolution  propre,  il  va  amener  des  rétractions  en  sens  divers. 

Si  ces  rétractions  se  font  dans  Je  sens  horizontal,  nous  aurons  une  diminution  du 
calibre  de  la  trachée.  La  lumière  de  ce  conduit  peut  se  rétiécir  au  point  de  n’admettre 
plus  qu’une  sonde  de  femme  ou  une  plume  d’oie  (Zeissl).  L’oblitération  est  quelquefois 
presque  complète.  La  sténose  n’est  généralement  pas  régulière  ;  exceptionnellement  cen¬ 
trale,  elle  se  montre  le  plus  souvent  étagée  sur  une  hauteur  de  6  à  8  centimètres,  avec 
des  parties  très  serrées  et  d’autres  moins  étroites.  La  trachée  est  souvent  fixée  aux 
organes  voisins. 

Les  rétractions  peuvent  encore  se  produire  dans  le  sens  vertical.  Alors,  des  colonnes 
charnues,  analogues  à  celles  du  coeur  (Jullien),  se  montrent  sur  la  paroi  de  la  trachée. 
Le  larynx  est  parfois  abaissé  au  point  de  venir  se  cacher  en  partie  derrière  la  poignée  du 
sternum.  Gomme  conséquence  de  la  stricture,  une  dilatation  se  forme  peu  à  peu  au- 
dessus  ou  au-dessoüs  du  rétrécissement;  la  première  résulte  de  la  distension  produite 
par  l’air  inspiré  qui  rencontre  un  obstacle;  la  seconde  reconnaît  pour  cause  la  tension 
do  l’air  expiré  qui  ne  peut  sortir  librement.  Quant  aux  bronches,  elles  sont  souvent  inté¬ 
ressées  en  même  temps  que  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée.  Dans  un  cas  de  Worms, 
la  bronche  gauche  était  rétrécie  à  2  centimètres  1/2  au-dessous  de  l’éperon,  à  tel  point 
qu’elle  laissait  à  peine  passer  un  stylet  de  trousse.  Dans  un  cas  de  M.  Lancereaux,  les 
grosses  et  les  petites  bronches  étaient  irrégulièrement  calibrées  sur  toute  leur  étendue. 

Comme  symptomatologie,  ce  rétrécissement  offre  un  début  trompeur,  on  dirait  une 
bronchite,  mais  cette  bronchite  ne  cède  pas.  Bientôt  apparaît  une  sensation  d’étrangle¬ 
ment,  c’est  comme  si  une  main  étreignait  le  cou  au-dessous  du  larynx.  L’inspiration 
est  sifflante,  surtout  si  le  malade  hâte  le  pas  ou  s’il  gravit  un  escalier.  Au  contraire, 
l’expiration  est  aisée  et  c’est  seulement  à  titre  d’exception  que  l’on  peut  citer  le  cas  de 
Prengrueber,  où  l’expiration  était  plus  gênée,  parce  qu’un  lambeau  de  muqueuse  d’un 
côté  et  un  fragment  de  cartilage  de  l’autre  fai-aient  soupape  de  bas  en  haut  sous  l’im¬ 
pulsion  du  courant  d’air  expiré.  Puis,  c’est  une  dyspnée  angoissante  due  parfois  à  l’af¬ 
faissement  des  parois  trachéales  que  la  destruction  des  cerceaux  cartilagineux  a  ramol¬ 
lies.  Arrivent  encore  des  crises  d’étouffement  qui  sont  principalement  nocturnes.  Pourquoi 
ces  paroxysmes  d’asphyxie?  Sont-ils  dus  à  un  spasme  de  la  glotte  ou  à  une  action  inhi- 
bitoire  sur  le  bulbe  ?  On  n’est  pas  fixé. 

Enfin,  le  cornage  apparaît;  c’est  le  symptôme  majeur  de  la  sténose  trachéale.  L’ins¬ 
piration  du  malade  est  rude,  bruyante  (G.  Sée).  Dans  une  salle  d’hôpital,  le  malade 
empêche  ses  voisins  de  dormir.  Au  moment  de  la  crise,  il  se  dresse  assis  dans  son  lit, 
les  fosses  claviculaires  et  le  creux  épigastrique  sont  déprimés  par  un  tirage  intense.  Il  y 
a  des  sueurs  frontales,  de  l’algidité,  voire  même  de  l’apnée,  puisque  Worthington  a  vu 
le  nombre  des  inspirations  descendre  à  8  par  minute.  L’auscultation  ne  renseigne  guère 
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sur  l’état  des  organes  thoraciques,  car  le  murmure  respiratoire  est  couvert  par  le  bruit 
du  cornage.  Vers  la  fin  se  montre  une  toux  coqueluchoïde;  les  crachats  visqueux  sont 
difficiles  à  expulser. 

Le  malade  peut-être  subitement  emporté  dans  une  de  ces  crises,  alors  que  les  heures 
précédentes  avaient  tout  a  fait  rassuré  son  entourage. 

Biermer  et  Worms  citent  de  ces  cas  de  mort  subite.  Un  cartilage  se  sera  détaché  et 
aura  subitement  intercepté  la  voie  de  l’air,  ou  quelque  parcelle  alimentaire,  déviant  de 
sa  route  naturelle,  aura  produit  le  même  résultat. 

Tandis  que  ces  phénomènes  se  déroulent  à  la  trachée,  la  voix  reste  intacte.  C’est  du 
moins  l’opinion  accréditée  par  Trélat.  Elle  est  à  reviser,  car  d’après  Rey  S  fois  sur  6  la 
voix  est  voilée,  faible  ou  étouffée,  en  tous  cas  la  dyspnée  a  précédé  la  raucité. 

L’examen  physique  de  la  trachée  fournit  encore  d’autres  éléments  de  diagnostic.  Elle 
est  dure  au  palper,  moins  mobile.  On  le  remarque  surtout  dans  les  mouvements  de 
déglutition  pendant  lesquels  le  larynx  reste  abaissé.  Auscultez  votre  malade  dans  toute 
l’étendue  de  l’arbre  respiratoire,  vous  entendrez  du  sifflement,  du  ronflement,  des  bruits 
de  drapeau  (Barlh).  Cherchez  le  maximum  de  ces  bruits,  la  direction  suivant  laquelle  ils 
décroissent  et  vous  pourrez  parfois  préciser  le  siège  du  rétrécissement. 

L’auscultation  du  cœur  indique  la  surcharge  des  cavités  droites.  L’asphyxie  lente  les 
distend  et’,  si  nous  en  croyons  Grossmann,  ce  cœur  distendu  ne  reviendra  plus  sur  lui- 
même. 

Je  signale  pour  mémoire  le  pouls  paradoxal  sur  lequel  Guerhardt  et  Baumler  ont 
atliré  l’attention.  Au  lieu  que  le  pouls  soit  plein  au  moment  de  l’inspiration,  comme 
c’est  la  règle  physiologique,  il  est  faible  et  dépressible. 

Au  laryngoscope,  il  est  rare  de  voir  la  sténose.  M.  Poyet  nous  dit  en  avoir  observé  une 
siégeant  à  4  centimètres  environ  au-dessous  de  la  glotte,  ainsi  que  l’établit  l’autopsie,  et 
cependant,  du  vivant  du  malade,  il  était  impossible  de  l’apercevoir. 

Telle  est  la  règle,  mais  Turk  en  aurait  observé  un  annulaire,  qui  vibrait,  fournissait 
un  son  aigu,  alors  que  les  cordes  vocales  restaient  immobiles.  De  son  côté,  Mackensie 
aurait  vu  des  anneaux  concentriques  se  succédant  de  plus  en  plus  serrés,  en  procédant 
du  larynx  vers  les  bronches. 

On  cite  comme  coïncidences  de  l’affection  :  surtout  des  nécroses  du  nez  et  des  scléro- 
choroïdites. 

Les  complications  à  signaler  sont  : 

La  bronchite.  Dans  un  cas  de  Moissenet,  la  bronchite  masquait  à  ce  point  les  symp¬ 
tômes  du  rétrécissement  que  le  diagnostic  ne  put  être  fait  que  sur  la  table  d’autopsie. 

La  tuberculose  pulmonaire,  la  broncho-pneumonie,  les  adénopathies  trachéo-bron¬ 
chiques.  On  les  rencontre  souvent  à  l’ouverture  des  cadavres. 

Enfin  des  anévrysmes  de  l’aorte,  lorsque  la  paroi  de  ce  vaisseau  a  été  envahie  par  le 
processus  syphilitique. 

Le  diagnostic  se  base  principalement  sur  la  douleur  constrictive  à  la  trachée,  sur  l’in- 
ensité  du  cornage  qu’on  ne  doit  pas  confondre  avec  un  râle  trachéal  ou  le  gonflement 

U  voile  du  palais,  enfin  sur  l’abaissement  du  larynx. 

Il  faut  différencier  le  rétrécissement  avec  un  certain  nombre  d’affections  : 

1“  L’anévrysme  de  l’aorte  ou  des  gros  vaisseaux  voisins  s’accompagnent  de  cornage, 
mais  ils  ont  leurs  signes  propres  (centres  de  battements,  bruits  de  souffle,  etc.); 

2“  Parmi  les  goitres,  ce  sont  surtout  le  goitre  constricteur  et  le  goitre  plongeant  qui 
prêtent  à  confusion;  on  tâchera  de  trouver  par  la  palpation  le  corps  du  délit; 

3»  Toutes  les  tumeurs  du  médiastin  ont  quelques-uns  des  symptômes  du  rétrécisse¬ 
ment,  mais  elles  ont  aussi  la  dysphagie,  l’œdème  susclaviculaire,  la  paralysie  des  cordes 
vocales  ; 

4"  Les  maladies  du  cœur  et  du  poumon  qui  s’accompagnent  de  dyspnée  se  distinguent 
du  rétrécissement  par  l’absence  de  cornage; 

5“  Le  vertige  ou  ictus  laryngé  du  tabès  se  caractérise  par  une  toux  spasmodique,  par 
l’aphonie,  en  même  temps  que  par  la  suffocation.  Néanmoins,  la  différenciation  est  dif¬ 
ficile,  surtout  dans  la  période  pré- ataxique,  encore  que  la  parésie  d’une  corde  vocale 
soit  en  faveur  du  tabès; 
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6“  Le  cancer  de  la  trachée  est  rare,  puis  il  y  a  l’expectoration  sanglante,  l’altération 
de  l’état  général  ; 

7»  Enfin,  le  rétrécissement  de  la  trachée  a  pu  simuler  une  tuberculose  pulmonaire  ; 

8°  Le  diagnostic  doit  encore  être  établi  avec  le  rétrécissement  du  larynx.  Mais  le 
laryngoscope  montre  la  lésion  et,  de  plus,  la  voix  est  très  compromise. 

Etant  admise  une  sténose  trachéale,  il  faut  éliminer  les  différentes  causes  possibles 
de  l’affection  :  une  diphtérie  antécédente  qui  aurait  produit  des  ulcérations,  une  explo¬ 
sion  de  grisou  qui  aurait  fait  des  brûlures  sur  la  muqueuse.  Mais  il  suffit  presque  d’étre 
arrivé  à  cette  conclusion  :  rétrécissement,  pour  avoir  le  droit  d’ajoqter  syphilitiqup. 

Dans  la  plupart  des  cas,  la  terminaison  est  mortelle. 

Il  est  cependant  des  observations  d’une  bégninité  relative,  le  rétrécissement  laissant 
au  conduit  un  calibre  suffisant.  La  sténose  inférieure  est  plus  grave  que  la  supérieure, 
car  la  trachéotomie  ne  peut  rien  contre  elle. 

Faut-il  donner  le  traitement  mixte? 

On  a  dit,  en  effet  —  et  cette  opinion  a  été  surtout  défendue  par  Moissenet  et  Vidal  — 
«  ce  qui  fait  la  sténose,  c’est  la  cicatrice,  or  par  le  traitement  vous  poussez  à  la  cica¬ 
trice  ».  On  peut  objecter  d’abord  qu’en  tous  cas  le  traitement  faisant  disparaître  une 
certaine  quantité  des  lésions  le  rétrécissement  serait  de  nqpindre  importance,  à  supposer 
qu’il  serait  plus  hâtif;  mais  les  faits  se  chargent  de  ruiner  cette  opinion  partout  repro¬ 
duite  et  qu’il  faut  absolument  rejeter.  Telle  est  la  conviction  à  laquelle  est  arrivé  M.  Four¬ 
nier  après  l’observation  de  plusieurs  cas. 

En  effet,  M.  Gougenheim  relate  3  cas  de  sténose  syphilitique,  où  l’emploi  de  l’iodure 
à  dose  massive  a  fait  disparaître  les  symptôpies  les  plus  graves,  et  cela  à  plusieurs 
reprises  chez  le  même  malade. 

Ce  qu’on  peut  reprocher  au  traitement  par  le  mercure  et  l’iodure,  ce  n’est  pas  d’être 
trop  actif,  c'est  bien  plutôt  de  ne  l’être  pas  assez,  comme  on  s’en  rend  vite  compte  à  la 
lecture  des  observations  ou  à  l’examen  des  malades. 

On  peut  utiliser  comme  traitement  local  des  pulvérisations  à  la  liqueur  de  Yan  Swie- 
ten  qu’il  sera  prudent  de  dédoubler. 

Le  professeur  Schroetler  (de  Vienne),  s’aidant  du  laryngoscope,  élargit  ces  rétrécisse¬ 
ments  avec  le  galvano-cautère,  puis  il  les  dilate  avec  des  sondes  creuses  ;  ces  faifs  ont 
été  rapportés  par  son  élève  Chiari  qui  mentionne  2  succès  sur  3  cas. 

La  trachéotomie,  si  elle  n’accède  pas  au-dessous  du  rétrécissement,  permet  du  moins 
de  s’en  rapprocher.  On  pourrait  ensuite  pratiquer  par  cet  orifice  artificiel  le  tubage  de 
la  trachée  ou  la  dilatation  avec  des  sondes  de  plus  en  plus  volumineuses.  Dans  un  cas, 
Demarquay  n’a  pas  hésité  à  dilater  le  rétrécissement  avec  son  index. 
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MALADIES  INFECTIEUSES. 

Diphtérie  (1). 

IV.  MM.  Rabot  et  A.  Philippe  ont  étudié  la  myocardite  diphtéritique  aiguë.  Jamais  ils 
n’ont  trouvé  d’endocardite.  Les  lésions  microspPpiques  du  muscle  rappellent  exacte-: 
ment  celles  décrites  par  Zenker,  Waldeyer,  Hoffmann  et  Hayeni  dans  les  muscles  de 
typhiques  (dégénérescence  granuleuse,  plus  parement  granulp-graisseuse  de  la  libre 
musculaire;  atrophie  et  disparition  de  la  partie  dégénérée;  transformation  en  un  amas 
granuleux  amorphe  au  sein  duquel  on  ne  retrouve  comme  éléments  figurés  que  quelflues 
noyaux  embryonnaires;  processus  essentiellement  capricieux,  irrégulier  daqs  sa  marche 
qui  semble  calquée  sur  la  congestion  des  capillaires  voisins).  11  ne  sagit  pas  de  lésions 
d’inflammation,  mais  de  lésions  dystrophiques.  H  n’y  a  pas  de  formations  conjonctives 
nouyelles.  Il  n’y  aurait  donc  pas  de  myocardite  diphtéritique  parenchymateuse. 


(t)  Suite  et  tin.  —  Voir  le  numéro  du  17  septembre  1892. 
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Les  observations  cliniques  peuvent  être  divisées  en  deux  groupes.  :  Dans  le  prernier,  il 
s’agit  de  ces  formes  d’angine  hypertoxique  si  bien  décrites  par  Trousseau,  dans  les¬ 
quelles  la  mort  survient  en  quelques  heures  ou  quelques  jours.  Dans  le  second  groüpe 
d’observations,  la  survie  a  été  plus  longue  ;  souvent,  après  des  épistaxis  abondantes  et 
répétées,  l’enfant  est  pris  de  ralentissement  du  pouls,  de  faiblesse  des  contractions  car¬ 
diaques,  surtout  parce  qu’il  est  affaibli  par  ces  hémorrhagies  antérieures  et  que  tousses 
parenchymes  ont  dégénéré. 

En  résumé,  la  diphtérie  maligne  détermine,  dans  tous  les  organes,  et  spécialement 
dans  le  myocarde,  des  lésions  dégénéralrices  importantes,  sans  histoire  clinique  véri¬ 
table,  car  les  quelques  signes  qui  peut-être  dépendaient  plutôt  de  ces  lésions  se  confçn- 
dent  avec  les  symptômes  de  l’affection  générale,. 

La  myocardite  diphtéritique  aiguë  existe  cependant,  mais  c’est  une  niÿqcardite  essen¬ 
tiellement  interstitielle.  Le  cœur  a  souvent  des  cavités  très  dilatées,  Au  microscope,  on 
voi|,  que  les  fibres  musculaires  sont  interrompues  de  distance  en  distance  par  des 
foyers  situés  dans  les  espaces  intermusculaires  et  qui  se  composent  d’un  certain  nombre 
d’éléments  qellulaires  et  de  flbriües  conjonoDves  jeunes,  Des  lignes  ondulées,  délicates, 
traversent  le  foyer  dans  toutes  les  directions  et  ''ont  se  perdre  dans  les  espaces  inter-: 
musculaires  voisins  ;  il  s’agit  de  tissu  conjonctif  embryonnaire.  La  cellule  nmsculaire 
n’est  pas  malade  par  elle-même  et  disparaît  par  un  mécanisme  dp  simple  atrophip.  Tous 
les  espaces  intermusculaires  sont  frappés  et  renferment  quelques  fibrilles  cpnnpctives, 
quelques  cellulles  embryonnaires.  MM.  Rabot  et  Philippe  font  obspryer  qa’il  est  de  mode, 
actuellement,  de  faire  jouer  à  l’endartérite  obljtérante  un  rôle  prédothuianl  dans  toute 
maladie  infectieuse  aiguë  ;  rôle  qui  persiste,  après  la  guérison,  sous  le  nom  d’artério¬ 
sclérose  consécutive  à  une  affection  microbienne  antérieure.  Or,  ils  ont  toujours  vu 
l’intégrité  souvent  absolue  de  l'endartère  et  refusent  toute  origine  vasculaire  à  l’inflam¬ 
mation  diphtéritique  qu’ils  ont  étudiée.  Dans  plusieurs  cas,  ils  ont  trouvé  le  système 
nerveux  central  pt  périphériqne  absolument  sain, 

Cette  porapliGation  cardiaque  d®  diphlépie  se  rpncpntre  surtout  à  la  suite  d’une 
angine  moyenne  qui  a  suivi  son  cours  régulier  (bien  souvent,  cependant,  les  mem¬ 
branes  qui  étaient  tombées  ont  réapparu  pour  disparaître  vite).  La  gorge  est  parfai¬ 
tement  nette.  Le  malade  se  croit  guéri,  mais  souvent,  à  l’occasion  des  premiers  mouve¬ 
ments,  une  syncope  indique  le  début  apparent  de  l’affeclion  jusque-là  insidieuse. 
Puis  le  malade  pâlit  d’une  pâleur  spéciale.  Les  auteurs  insistent  beaucoup  sur  ce  teint 
jaune  blafard,  phénomène  solennel  qui  fait  souvent  reconnaître  le  début  de  la  compli¬ 
cation;  cette  décoloration  s’exagère  beaucoup  sous  l’influence  du  moindre  mouvement, 

A  la  pâleur  sp  joint  une  faiblesse  musculaire  extrême,  une  apathie  considérable  qui  gêne 
beaucoup  l’alimentation;  Tenfant  garde  obstinément  le  décubitus  dorsal. 

Souvent  il  y  a  des  troubles  digestifs  bizarre^  :  poliques  sourdes  exagérées  par  la,  pres¬ 
sion  au  niveau  de  l’épigastre,  quelques  crises  diarrhéiques,,  vomissements  fécales.  D’em¬ 
blée  le  pouls  est  fqible,  sans  tension,  comipe  vide;  on  n’y  constate  que  dés  crises  inter¬ 
mittentes,  mais  plutôt  qne  irrégularité  considérable  qui  affecte  tous  les  types  possiblps 
d’arythmie;  il  y  a  une  tachycardie  légère.  D’aulres  fois,  l’arythipie  est  régulière  et  on 
peut  avoir  tous  les  types  :  tachycardie,  bradycardie,  rythme  de  galop  à  bruit  surajouté 
très  avancé  dans  la  diastole,  rythme  digitalique  qui  alternent  les  uns  avec  les  autres. 
L’albumine  réapparaît,  car  il  s’agit  d’une  albumiqurie  nouvelle  ;  les  urines  sont  rares, 
troubles,  déposent  abondamment. 

Arrivée  à  ce  stade,  l’affection  peut  régresser.  Si  l’état  s’aggrave  rgpidenient,  les  sigqes 
d’asystolie  aiguë  sp  précisent.  La  poiqte  présente  une  série  d’opd.qlqtiqns  sqcpessiyes 
dans  une  éteqdue  de  plusieurs  travers  de  doigts  et  même  jusqn’aq  yeisinage  du  bord 
droit  du  sternum  et  de  l’appendice  xyphoïde.  A  cette  périodp,  la  tachycardie  devient 
excessive;  assez  fréquenqpient  on  entpnd  à  l’auscultation  un  souffle  systolique,  dqjiJf, 
ayant  un  maxiraucn  à  la  peinte;  pe  souffle  doit  êfre  rattgehé  à  uqe  insuffisance  fqncr 
tionnelle,  symptomatique  de  la  dilatation  Yentripulaire. 

Les  phénomènes  d’asystolie  sp  prononcent  de  plus  en  plus  et  vont  parfois  jusqu’à 
l’anasarque  généralisé  avec  cécité  et  hydrothoraxi  Les  troubles  dyspnéiques  n'existent 
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qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie,  souvent  quelques  heures  avant  la  mort;  ils 
peuvent  manquer  jusqu’à  la  fin. 

Dans  les  cas  de  myocardite  diphtéritique  arrivés  à  ce  degré,  la  mort  est  presque  la 
règle;  le  plus  souvent  l’enfant  est  emporté  brusquement  par  une  syncope  à  la  suite 
d’un  effort  insignifiant.  Plus  rarement,  la  mort  arrive  par  affaiblissement  progressif  ; 
quelquefois  elle  est  hâtée  par  une  complication  intercurrente,  telle  qu’une  pneumonie 
aiguë. 

Le  pronostic  est  sonvent  mais  non  toujours  fatal,  et  MM.  Rabot  et  A  Philippe  ont 
observé  au  moins  10  cas  terminés  par  guérison.  Il  est  certain,  malheureusement,  qu’il 
y  a  des  cas  de  myocardite  chronique  interstitielle  consécutive  à  une  inflammation  aiguë 
diphtéritique  du  tissu  conjonctif  du  myocarde. 

Ch.  Rabot  et  A.  Philippe  croient  avec  Leyden,  Unrich,  Hayem  et  Huguenin  que  ta 
paralysie  cardio-pulmonaire  diphtéritique  caractérisée  par  des  troubles  cardiaques, 
digestifs  et  dyspnéiques,  est  en  très  grande  partie  caractérisée  aux  dépens  de  la  myo¬ 
cardite.  La  paralysie  cardiaque  peut  exister,  mais  est  moins  fréquente  qu'on  ne  l’a  dit  ; 
les  phénomènes  dyspnéiques  sont  alors  très  importants,  il  y  a  une  toux  spéciale  dite 
paralytique  et  la  mort  survient  par  asphyxie  progressive;  de  plus,  les  troubles  diges¬ 
tifs  sont  d’emblée  très  intenses  et  les  troubles  cardiaques  sont  surtout  de  l’accélé¬ 
ration  ou  du  ralentissement  du  pouls.  Souvent  ces  accidents  graves  font  suite  à  une 
paralysie  diphtéritique  absolument  généralisée. 

Cette  complication  de  la  diphtérie  éclate  toujours  pendant  la  convalescence,  à  la  suite 
d’une  angine  grave,  aussi  bien  chez  l’enfant  que  chez  l’adulte.  Ce  n’est  pas  un  accident 
fréquent  :  sur  500  diphtéritiques,  MM.  Rabot  et  A.  Philippe  l’ont  notée  22  fois,  dont 
5  autopsies  et  10  guérisons;  dans  les  7  autres  cas,  les  malades  sont  morts,  mais  l’au¬ 
topsie  n’a  pas  été  faite. 

Le  point  fondamental  du  traitement  esl  de  condamner  le  malade  à  un  repos  absolu 
dès  l’apparition  des  premiers  signes  de  l’asthénie  cardiaque;  le  moindre  effort  peut 
entraîner  une  syncope  mortelle.  On  ordonnera  le  régime  lacté  presque  exclusif,  la  digi¬ 
tale,  la  caféine,  les  toniques  généraux  et,  en  particulier,  le  camphre  (0,50  à  1  gramme 
dans  un  julep). 

V.  Nous  devons  encore  citer  les  travaux  de  B.\btchinski  et  de  Schwalbe,  analysés  par 
les  Annales  de  médecine. 

Babtchinsky  a  institué  contre  la  diphtérie,  comme  traitement  méthodique,  l’inocida- 
iion  de  l’érysipèle. 

L’origine  de  cette  tentative  fut  l’observation,  par  l’auteur,  de  trois  cas  de  diphtérie 
grave,  qui  guérirent  à  la  suite  du  développement  spontané,  accidentel  d’un  érysipèle. 
Babtchinsky  se  demanda  alors  si,  par  l’inoculation  faite  de  propos  délibéré  du  virus  éry¬ 
sipélateux,  il  n’obtiendrait  pas  le  même  résultat. 

En  1888,  il  eut  l’occasion  de  pratiquer  14  fois  cette  inoculation;  il  se  servit  de  cultures 
pures  de  streptocoques  érysipélateux,  sur  agar-agar,  et  fit  l’inoculation  dans  la  région 
des  glandes  sous-maxillaires,  en  suivant  la  même  technique  que  pour  la  vaccine. 

L’érysipèle  se  développe,  dans  ces  conditions,  au  bout  de  quatre  à  douze  heures  :  à 
mesure  que  l’érysipèle  évolue,  on  voit  les  fausses  membranes  du  pharynx  disparaître,  les 
ganglions  se  ramollir  et  la  fièvre  tomber. 

En  môme  temps,  l’état  du  malade  s’améliore  et  la  guérison  survient. 

Sur  les  14  cas  ainsi  traités,  il  y  eut  12  guérisons.  I,es  deux  cas  de  mort  semblent  plai¬ 
der  en  faveur  de  la  méthode,  puisque  la  terminaison  fatale  survint  avant  que  l’érysipèle 
ait  eu  le  temps  de  se  développer. 

Les  malades,  inoculés,  ne  prirent  aucun  autre  médicament;  un  certain  nombre  de  fois, 
Babtschinsky  observa  dans  la  même  famille  plusieurs  cas  de  diphtérie;  les  malades  non 
inoculés  succombèrent  tous. 

Ces  tentatives  sont  évidemment  du  plus  haut  intérêt,  mais  ce  n’est  pas,  surtout  en  fait 
de  diphtérie.,  avec  une  statistique  de  14  cas  que  l’on  peut  entraîner  la  conviction.  R  im¬ 
porte  donc  d’attendre  pour  porter  un  jugement  définitif. 

VI.  Schwalbe  appelle  l’attention  sur  deux  complications  rares  de  la  diphtérie  :  le 
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pneumothorax  combiné  avec  l’emphysème  sous-cutané  généralisé,  et  l’hémorrhagie  fou¬ 
droyante. 

L’étiologie  et  le  siège  de  l’hémorrhagie  sont  variables  suivant  les  cas;  le  plus  fréquem¬ 
ment,  elle  survient  chez  les  enfants  atteints  de  diphtérie  gangréneuse,  et  peut  être  due 
à  l’ulcération  de  vaisseaux  du  nez  ou  du  pharynx;  d’autres  fois,  elle  prend  naissance  au 
niveau  de  la  plaie  faite  par  la  trachéotomie;  d’après  Schwalbe,  l’hémorrhagie,  dans  ce 
cas,  n’aurait  pas  pour  origine  les  granulations  trachéales,  comme  on  l’admet  communé¬ 
ment,  mais  l’ulcération  secondaire  de  grosses  veines  ou  artères,  consécutive  à  la  gan¬ 
grène  de  la  plaie  ;  Schwalbe  mentionne,  d’autre  part,  un  cas  d’hémorrhagie  foudroyante 
coïncidant  avec  l’expectoration  de  fausses  membranes  tabulées,  d’origine  bronchique; 
dans  ce  cas,  il  faut  admettre,  avec  l’auteur,  l’ulcération  d’un  gros  vaisseau  artériel  ou 
veineux,  par  suite  du  détachement  des  fausses  membranes.  Schwalbe  classe  ainsi 
les  hémorrhagies  foudroyantes  que  l’on  peut  observer  dans  la  diphtérie  : 

A.  Hémorrhagies  externes. 

а)  Dans  la  gangrène  du  nez  et  du  pharynx. 

б)  Dans  la  diphtérie  de  la  plaie  trachéale,  par  propagation  du  processus  nécrobiotique 
aux  vaisseaux  voisins. 

c)  Par  rupture  de  vaisseaux  au  voisinage  de  cette  plaie. 

d)  A  la  suite  d’ulcération  déterminée  par  la  pression  de  la  canule. 

B.  Hémorrhagies  internes. 

a)  A  la  suite  d’ulcère  de  décubitus. 

b)  D’ulcération  vasculaire  au  moment  de  l’élimination  des  fausses  membranes,  favo¬ 
risée  par  une  congestion  pulmonaire  concomitante. 

c)  Par  hémorrhagie  pulmonaire. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  de  l'alopécie  d’origine  séborrhéique.  {Semaine  méd.,  1892.)  —  Dans 
les  cas  si  fréquents  où  il  se  produit  une  chute  des  cheveux  plus  ou  moins  abondante, 
par  suite  d’une  séborrhée  du  cuir  chevelu,  M.  le  docteur  H.  Paschkis,  docent  de  phar¬ 
macologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne,  fait  pratiquer  quotidiennement  des  lavages 
de  la  tête  avec  une  solution  qui  contient,  pour  un  litre  d’eau,  de  80  à  iOO  grammes,  de 
savon  et  20  grammes  de  bicarbonate  de  soude.  Au  bout  de  dix  à  quinze  jours,  on  obtien¬ 
drait  déjà,  par  ce  traitement,  des  résultats  vraiment  remarquables. 

Outre  ces  lavages  alcalins,  notre  confrère  se  sert  encore  de  solutions  alcooliques  ben- 
zinées  (à  30  p.  100),  naphtolées  (de  1  à  3  p.  100)  et  résorcinées  employées  sous  forme  de 
lotions. 

Une  de  ses  formules  favorites  est  la  suivante  : 

Résorcine... .  5  grammes. 

Alcool .  ISO  — 

Huile  de  ricin . 2  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 

Lorsque,  sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  séborrhée  du  cuir  chevelu  a  complète¬ 
ment  disparu,  il  faut  continuer  encore  les  lavages  alcalins  et  alcooliques,  mais  en  les 
pratiquant  moins  souvent,  de  façon  à  ne  pas  supprimer  complètement,  mais  à  réduire 
simplement  la  sécrétion  graisseuse  du  cuir  chevelu. 

A  cette  époque,  on  emploie  aussi  avec  avantage  les  frictions  toniques  au  tannin  ou  à 
la  quinine. 

Voici  les  deux  formules  dont  M.  Paschkis  a  coutume  de  se  servir  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Alcool . 1  .60  grammes. 

Eau  de  Cologne  . .  30  — 

Mêlez.  —  Usage  externe. 
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Tanain . . .  1  à  5  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Alcool. . . . 0- s. 

Ajoutez  : 

Huile  d’amandes  douces. . .  40  grammes. 

Mêlez.  —  Usage  externe.  —  P.  N. 


FORMÜLAÏRÉ 


Lotion  CONTRE  b’egzéma  vulvaire.  —  Lusch. 

Bicarbonaté  de  soude . |  gramm 

Bicarbonate  de  potasse .  .4  — 

Glycérine  neutre . . .  6  — 

Bail  distillée . / . .  260  — 


Faites  dissoudre.  —  Lotions  ehaudes,  matin  et  soir,  contre  l’eczéma  vulvaire.  —  Après 
chaque  lotion,  saupoudrer  avec  le  mélange  suivant:  amidon,  finement  pulvérisé,  49  par¬ 
ties;  camphre  finement  pulvérisé,  1  partie.  —  N.  G. 


COURRIER 

—  Dans  sa  première  session,  tenue  à  Moscou,  et  qui  vient  de  finir,  le  Congrès  inter¬ 
national  de  zoologlè  a  pris  les  résolutions  suivantes  : 

1“  La  langue  officielle  du  Congrès  sera  le  français;  2”  il  est  institué  une  commission 
permanente  dont  le  siège  sera  à  Paris;  le  système  métrique  sera  seul  appliqué  dans 
tous  les  travaux  communiqués  au  Congrès. 

,  Les  débits  dé  boisson.  —  Le  nombre  des  débits  de  boissons  s'élève  à  440,000  pour  toute 
la  France.  Sur  ce  nombre,  Paris  figure  pour  27,000. 

Sur  les  413,000  débitants  des  départements,  203,000  sont  affranchis  de  l’exercice  et 
208,000  sont  soumis  à  l’exèrcicé. 

“fen  18’73,  le  nombre  des  débits  (Paris  excepté)  était  pour  toute  la  France  de  348,000 
il  s’est  élevé  graduellement,  en  vingt  ans,  de  318,000  à  413,000.  Mais  c’est  surtout  de 
1880  à  aujourd’hui  que  l’aiigmentation  a  été  sensible.  Cet  effet  est  dû  à  l’application  de 
la  loi  du  17  juillet  1880,  qui  a  abrogé  le  décret  du  29  décembre  1831,  qui  exigeait  pour 
l’ouverture  des  cabarets  l’autorisation  préfectorale. 

Depuis  que  cette  autorisation  n’est  plus  nécessaire,  c’est-à-dire  depuis  douze  ans,  le 
nombre  des  débits  de  boissons  s’est  élevé  de  36,000. 

La  multiplication  des  débits  depuis  1880  a,  d’ailleurs  été  plus  rapide  dans  certains 
départements  que  dans  d’autres.  Elle  a  atteint  son  maximum  dans  la  Seine,  où  elle  s’est 
élevée  à  38  p.  100;  le  chiffre  le  plus  faible,  au  contraire;  a  été  relevé  dans  la  Nièvre,  où 
la  proportion  n’est  que  de  11  1/2: P, .  10,0,.  (ïlevuè  scientifique.) 

VIN  DB  CHASSAINa  (Pepsine  et  DiastaSe).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Ÿicby. 

ANTI- ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoireé. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  ■:  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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BULLETIN 

La  communication  de  M.  Peter  sur  le  choléra  à  Paris  a  été  l’occasion, 
pour  lui,  d’une  adhésion  sans  arrière-pensée  à  la  doctrine  microbi^ne. 
Bacille-virgule,  bacterium  coli  commune,  diplocoque,.  etc.,  ont  été  traités 
avec. tous  les  honneurs  qui  leur  sont  dus.  Ils  existent;  mais  quel  TÔlé' 
jouent-ils?  Ils  ne  sont  pas  très  contagieux,  dit  M.  Peter.  La  crainte  du  mi¬ 
crobe  a  été  le  commencement  bon  de  la  sagesse,  mais  d’une  sorte  de 
panique  qui  a  affolé,  et  bien  à  tort,  la  Russie,  la  Perse,  les  Etats-Unis.  Le 
choléra  aurait  une  gravité  différente,  mais  il  n’y  aurait  pas  plusieurs  cho¬ 
léras,  pas  plus  qu’il  n’y  aurait  plusieurs  scarlatines;  et  la  gravité  différente 
de  la  maladie  tiendrait  à  la  différence  des  milieux. 

Vous  savez  que  M.  Brouardel  s’est  prononcé  à  cet  égard  à  la  dernière 
séance  en  disant  qu’il  n’était  guère  possible  de  dire  quelle  était  la  nature  de 
l’épidémie  actuelle.  Quant  à  la  différence  de  gravité,  M;  Verneuil  pense 
qu’elle  est  due  à  des  associations  du  microbe  cholérique  qu’on  ne  connaît 
pas  encore.  Il  y  a  là  un  joli  sujet  d’études  pour  les  bactériologistes  :  des 
microbes  qui  aggravent  les  effets  du  bacille-virgule;  des  microbes  qui  les 
atténuent  ;  de  ceux  qui  restent  indifférents.  —  L  -H.  P. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

MÉDECINS,  PRÊTRES  ET  INSTITUTEURS. 

A  M.  Henri  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique  et  de  l’Hygiène 
au  ministère  de  l’intérieur. 

J’en  reviens  à  mes  moutons,  c’est-à-dire  au  projet  d’organisation  d’assistance  médi¬ 
cale  dans  les  campagnes  que  j’avais  annoncé  dans  une  précédente  causerie.  ■ 

•  D’après  le  titre  de  celle-ci,  vous  voyez  que  je  fais  entrer  un  nouveau  personnage  dans 
la  question  ;  l’instituteur.  J’ai  pour  cela  au  moins  trois  raisons  ;  d’abord  il  jouit  du  , 
même  privilège  que  le  prêtre,  c’est-à-dire  qu’il  est  logé,  et  en  général  bien  logé,  aux 
frais  de  la  commune,  dans  un  local  à  elle  appartenant  et  dépendant  de  la  maison  d’école. 
Et  quand  je  dis  l’instituteur,  je  puis  dire  également  l’institutrice;  ensuite,  l’instituteur 
et  l’institutrice,  comme  le  prêtre,  devraient  connaître  les  éléments  de  médecine  et  d’hy¬ 
giène  suffisants  pour  leur  en  faire  apprécier  l’importance,  pour  leur  permettre  d’aider  le 
médecin  dans  sa  propagande  contre  les  préjugés  en  médecine  et  pour  leur  permettre 
encore  de  porter  les  premiers  secours  en  cas  d’urgence;  enfin,  mon  attention  a  été  par¬ 
ticulièrement  attirée  sur  les  services  que  peuvent  rendre  aux  médecins  les  instituteurs 
Tome  LIV,  —  Troisième  série.  36 


422 


L’UNION  MÉDICALE 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’apkès  les  travaux  récents. 

Dégénération  des  nerfs  et  de  la  moelle  consécutive  à  l'amputation  des 
membres.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  il  se  produit,  . à  la  suite  de  l’amputa¬ 
tion  d’un  membre,  des  altérations  dans  le  bout  central  du  nerf  amputé  et 
dans  le  côté  correspondant  de  la  moelle. 

M.  Marie  a  pins  pour  sujet  de  sa  description  un  cas  dans  lequel  l’ampu¬ 
tation,  faite  sur  la  cuisse  gauche,  remontait  à  une  vingtaine  d’années.  Le 
nerf  sciatique  du  côté  gauche  était  doublé  de  volume;  cette  augmentation 
de  volume  est,  du  reste,  loin  d'être  la  règle  et,  dans  deux  cas  de  MM.  Hayem 
et  Gilbert,  des  troia nerfs  d’un  moignon  de  bras,  le  radial  était  amoindri,  le 
cubital  augmenté  et  le  volume  du  médian  n’avait  pas  varié.  L’augmentation 
de  volume,  quand  elle  existe,  est  d’autant  plus  prononcée  qu’on  examine 
une  portion  plus  périphérique  du  nerf. 

Dans  le  cas  de  M.  Marie,  l’examen  microscopique  du  sciatique  fait  d’abord 
constater  que  les  faisceaux  primitifs  ont  un  diamètre  bien  plus  considérable 
que  les  faisceaux  d’un  nerf  normal;  les. plus  gros  sont  les  plus  transparents 
et  les  plus  altérés.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  faisceaux,  il  ne  reste 
plus  qu’un  petit  nombre  de  fibres  à  myéline  colorées  en  noir  par  la  prépar 
ration;  elles  sont  isolées  çà  et  là.  Quelques  faisceaux  semblent  intacts,  c’est 
qu’ils  sont  destinés  à  des  nerfs  qui  se  distribuent  à  la  cuisse,  au-dessus  du 
point  d’amputation.  Les  fibres  à  myéline  sont  remplacées  par  de  petits 
îlots  bien  décrits  par  MM.  Priedlander  et  Krâuse.  Ils  ont  un  diamètre  triple., 
ou  quadruple  de  celui  que  mesure  une  fibre  nerveuse  normale.  Ce  sont,pour 
MM.  Friedlander  et  Krause,  les  îlots  primitifs  dont  les  fibres  se  sont  atro- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  septembre  1892. 


parla  note  suivante,  parue  dans  les  journaux  de  ces  jours  derniers  au  sujet  de  l’ins¬ 
pection  médicale  dans  les  écoles. 

«  Bien  que  l’inspection  médicale,  devenue  obligatoire  depuis  la  loi  de  1886,  ait  rendu 
de  grands,  services  dans  les  écoles  primaires,  l’attention  du  ministre  de  l’instruction 
publique  vient  d’être  attirée  sur  la  mortalité  infantile,  qui,  chaque  année,  enlève  plus 
de  60,000  enfants. 

D’après  une  enquête  qui  vient  d’être  faite,  le  service  d’inspection  médicale  ne  serait 
organisé  actuellement  que  dans  cinquante  départements;  et,  dans  la  grande  majorité 
de  ceux-ci,  le  concours  des  médecins  étant  absolument  gratuit,  les  rapports  sont  adressés 
irrégulièrement  et  les  visites  dans  les  écoles  n’ont  guère  lieu  qu’en  temps  [d’épidémie. 

C’est  à  cette  situation  qu’il  s’agit  en  ce  moment  de  porter  remède,  et  le  ministère  de 
l’instruction  publique  vient  de  mettre  à  l’étude  un  projet  qui,  par  application  de  celui 
soumis  en  ce  moment  à  la  Chambre  au  sujet  de  l’organisation  dans  tous  les  départe¬ 
ments  de  la  médecine  cantonale  gratuite,  consisterait  à  généraliser  dans  les  communes 
la  fusion  des  deux  fonctions  de  médecin  des  indigents  et  de  médecin-inspecteur  des 
écoles.  » 

Comme  on  le  voit,  il  n’est  question  dans  cette  note  que  d’utiliser  les  services  du  méde¬ 
cin;  mais  il  est  évidemment  sous-entendu  que  l’instituteur  ou  l’institutrice  seront  en 
état  de  comprendre  et  d’appliquer  les  instructions  que  leur  donnera  le.  médecin.  Mais 
comment  en  arriveront-ils  à  cet  état  désiré,  s’ils  n’ont  pas  l’instruction  nécessaire  préa¬ 
lable?  Il  faut  donc  la  leur  donner. 
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pliiées  eL  dont  les  dimensions  se  sont,  par  cela  même,  trouvées  considé¬ 
rablement  réduites.  En  réalité,  les  îlots  primitifs  ont,  dans  le  nerf  dégénéré, 
des  dimensions  plus  grandes  que  dans  le  nerf  normal.  Chaque  îlot  de  dégé¬ 
nération  représente  une  ancienne  fibre  nerveuse  dégénérée  et  dont  le 
Volume  a  triplé  ou  quadruplé;  il  est  constitué  par  un  amas  de  fibres  ner¬ 
veuses  très  fines,  avec  un  cylindre-axe  d’un  diamètre  beaucoup  moins  fort 
que  normalement  et  une  gaine  de  Schwann  très  mince,  La  gaine  de  myé¬ 
line  manque  généralement,  mais. pas  toujours.  On  trouve  encore  dans  l’îlot 
de  dégénération  un  certain  nombre  de  noyaux  parsemés  dans  les  inters¬ 
tices  de  fibrilles  nerveuses.  Les  îlots  sont  d’abord  enveloppés  par  la  gaine 
de  Schwann  et  la  fibre;  puis,  par  suite  du  développement  des  fibrilles  ner¬ 
veuses  qui  exercent  une  pression  excentrique,  cette  gaine  se  rompt  et  les 
fibrilles  se  dissocient.  Il  y  a  donc  régénération  et  multiplication  des  fibres 
nerveuses. 

Dans  les  faisceaux  dégénérés,  les  cloisons  qui  séparent  les  uns  des  autres 
les  îlots  primitifs  sont  deux  ou  trois  fois  plus  larges  que  celles  qui  courent 
dans  les  faisceaux  sains;  elles  semblent  plus  larges  et  prennent  un  véri¬ 
table  aspect  myxoïde.  Une  bande  de  tissu  myxoïde  analogue  se  voit  aussi  à 
la  périphérie  des  faisceaux  les  plus  altérés  et  la  sélpare  de  la  gaine  fibreuse 
qui  lui  est  fournie  par  le  névrilème.  Le  facteur  le  plus  important  dans 
l’augmentation  de  volume  des  tissus  nerveux  est  donc  la  multiplication  des 
fines  fibres  nerveuses. 

On  ne  peut  dire  encore  si  les  ganglions  spinaux  sont  sains  ou  altérés. 

Pour  Vulpian,  les  racines  n’étaient  pas  altérées,  tandis  que,  pour  Dic- 
kinson,  elles  étaient  légèrement  atrophiées.  La  même  discordance  règne 
encore  entre  les  auteurs,  et  MM.  Hayem  et  Gilbert  ont  noté  une  altération 
des  deux  ordres  de  racines.  Dans  le  cas  de  M.  Marie,  les  lésions  radicu¬ 
laires  n’étaient  pas  nettes;  peut-être  y  avait-il  simplement  une  abondance 
un  peu  trop  marquée  des  fines  fibres  nerveuses? 

Les  altérations  du  côté  de  la  moelle  ont  été  très  diversement  appréciées 
par  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  question.  Vulpian  pensait  que  ce 


Le  prêtre  et  l’instituteur  doivent  donc  être  considérés  comme  les  auxiliaires  néces¬ 
saires  du  médecin  dans  la  mise  en  œuvre  de  l’assistance  publique  dans  les  campagnes. 
Notez  que  bien  souvent  le  prêtre  est  demandé,  dans  les  cas  graves  ou  présumés  graves; 
en  même  temps  que  le  médecin,  et  que  souvent  aussi  il  donne  les  premiers  secours, 
faisant  ainsi  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine;  dorénavant,  il  saura  au  moins  ce  qu’il 
fait,  et,  officieusement  autorisé  à  le  faire,  il  est  probable  qu’il  interviendra  moins  sou¬ 
vent  dans  les  affaires  du  médecin. 

Ce  sera  peut-être  là,  en  effet,  un  moyen  efficace  de  faire  cesser  l’antagonisme  qui 
e.viste  si  fréquemment  dans  les  campagnes  entre  le  prêtre  et  le  médecin.  Notre  confrère, 
cela  se  conçoit,  n’aime  pas  qu’on  marche  sur  ses  brisées,  aussi,  dès  qu’il  voit  un  prêtre 
en  entrant  dans  une  chambre  de  malade,  lui  fait-il  grise  mine.  Sortis  de  là,  les  deux 
fonctionnaires  continuent  à  se  regarder  comme  deux  chiens  de  faïence,  l’un  passant  pour 
matérialiste  et  l’autre  pour  spiritualisle  ,  jusqu’au  jour  où,  l'âge  aidant,  les  passions 
s’atténuent  et  les  deux  hommes  finissent  par  s’apprécier  suivant  leurs  œuvres  d’abnéga¬ 
tion. 

Je  demande  donc  plus-que  jamais  à  ce  que  les  médecins  de  campagne  soient  mis  sur 
le  même  pied  que  les  prêtres  et  les  instituteurs  et  que  les  communes  possèdent  une 
maison  du  médecin,  avec  traitement  fixe  à  la  disposition  de  celui-ci.  De  cette  manière 
ôn  pourra  exiger  du  médecin  une  inspection  régulière  aussi  bien  hors  des  temps  des 
épidémies  que  pendant  les  épidémies.  Plusieurs  communes  voisines,  qui  pourront,  en 
raison  de  courtes  distances,  être  desservies  par  le  même  médecin,  pourront  s’en- 
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sont  surtout  le  faisceau  antéro-latéral  et  la  substance  grise  qui  sont  atteints 
par  l’atrophie.  Pour  Dickinson,  celle-ci  était  beaucoup  plus  marquée  dans 
le  cordon  postérieur.  Enfin,  Vulpian,  Déjerine.  Mayor  citent  des  cas  dans 
lesquels  l’atrophie  portait  d’une  façon  à  peu  près  égale  sur  toutes  les  par¬ 
ties  de  la  moitié  de  la  moelle  correspondant  au  membre  amputé.  Fleph- 
sig  soutient  que  les  prétendues  atrophies  d’une  moitié  de  la  moelle  ou 
d’un  de  ses  cordons  que  l’on  observe  chez  les  amputés  ne  sont  que  des 
asymétries  congénitales  accidentelles.  Vanlair  regarde  les  altérations  des 
racines  et  de  la  moelle  comme  inconstantes  ;  elles  relèveraient  plutôt,  quand 
elles  ejcistent,  de  l’affection  chirurgicale  qui  a  nécessité  l’amputation  que  de 
cette  amputation  elle-même  ;  pour  lui,  les  animaux  adultes  échappent  pour 
la  plupart  aux  conséquences  de  l’amputation. 

Cependant,  MM.  Priedlander  et  Krause  ont  constaté  l’atrophie  chez  tous 
leurs  amputés,  et  M.  Marie  l’a  notée  trois  fois  sur  trois  cas;  il  est  doqc  cer¬ 
tain  qu’elle  n’est  pas  une  simple  coïncidence. 

Dans  les  amputations  portant  sur  le  membre  inférieur,  Friedlander  et 
Krause  ont  noté,  outre  l’atrophie  du  cordon  postérieur,  une  diipinution  de 
volume  de  la  corne  postérieure  dans  les  parties  inférieures  de  la  moelle  et 
la  disparition  d’un  assaz  grand  nombre  de  cellules  du  groupe  postéro^ 
latéral  de  la  substance  grise,  La  corne  antérieure  était  amincie  dans  la 
région  lombaire  et  le  chiffre  de  ses  cellules  ganglionnaires  diminué  de  la 
moitié  ou  des  deux  tiers.  La  colonne  de  Clarke  était  aussi  de  moindre 
dimension.  Dans  un  cas,  M.  Marie  n’a  trouvé  qu’une  diminution  de  volume 
du  cordon  postérieur;  le  cordon  antéro-latéral  du  côté  opposé  était  aussi  de 
moins  fortes  dimensions  que  son  congénère. 

Soit  dans  les  amputations  du  bras,  soit  dans  celles  de  la  cuisse,  M.  Marie 
a  toujours  trouvé,  au  milieu  du  cordon  postérieur  atrophié,  une  bande  fort 
nette  au  niveau  de  laquelle  les  travées  de  tissu  conjonctif  étaient  plus 
épaisses  et  plus  nombreuses.  Dans  le  cordon  postérieur  du  côté  opposé  à 
l’amputation,  il  y  a  une  légère  augmentation  du  tissu  conjonctif  dans  un 
territoire  symétrique  à  la  bande  scléreuse  du  côté  atrophié.  Il  est  donc  pos- 


tendre  entre  elles  pour  partager  les  frais  nécessaires  à  cefte  flrganisation  nouvelle. 

Voilà  pour  le  médecin.  Quant  au  prêtre  et  à  l’instituteur  masculin  ou  féminin,  je  pense 
qu’il  ne  serait  pas  difficile  d’ajouter  à  leurs  études  un  pours  relatif  aux  éléments  de  la 
médecine,  de  l’hygiène  et  de  la  chirurgie.  Ces  cours  seraient  analogues  à  ceux  qui  sont 
professés  depuis  plusieurs  années  à  la  Pitié  et  à  la  Salpêtrière,  et  qui  ont  permis  de 
former  assez  d’infirmiers  et  d’infirmières  pour  qu’on  puisse  laïciser  presque  tous  les 
hôpitaux  de  Paris.  Je  ne  dis  pas  que  tous  ces  serviteurs  ont  toutes  les  qualités,  mais  au 
moins  ils  savent  ce  que  c’est  que  l’antisepsie  et  connaissent  les  moyens  de  la  mettre  en 
pratique;  c’est  tout  ce  que  peuvent  leur  demander  les  médecins  et  chirurgiens  chefs  de 
service.  Il  ne  serait  donc  pas  difficile  d’inculquer  les  mêmes  principes,  même  plus  éten¬ 
dus,  à  des  jeunes  gens  qui,  en  général,  sont  doués  d’une  intelligence  supérieure  à  ceux 
dont  on  veut  faire  de  simples  infirmiers. 

Aidé  par  ce  personnel  instruit,  élevé  dans  les  mêmes  principes  relatifs  à  l’hygiène  et 
aux  doctrines  microbiennes  actuelles,  le  médecin  de  campagne  pourrait  remplir  efficace¬ 
ment  les  fonctions  de  médecin  des  indigents  et  de  médecin-inspecteur  des  écoles.  Auprès 
des  indigents,  il  se  rencontrerait  avec  un  prêtre  sachant  autre  chose  que  la  médecine  des 
simples  et  les  jTopriétés  du  laudanum;  dans  les  écoles,  il  trouverait  des  personnes  com¬ 
prenant  comme  lui  que  les  enfants  ne  doivent  pas  cracher  par  terre,  qu'il  ne  faut  pas 
laisser  promener  dans  les  rues  ni  venir  à  l’école  des  enfants  qui  viennent  d’avoir  la  scar¬ 
latine,  la  petite  variole  ou  la  rougeole,  moyen  infaillible  de  perpétuer  les  épidémies;  par¬ 
tout  enfin  il  serait  écouté  sérieusement  quand  il  dirait  que  les  poussières  sont  des  agutes 
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sible  que  quelques  fibres  des  racines  postérieures  du  côté  amputé  subissent 
un  entrecroisement  dans  le  faisceau  pestérieur  du  côté  opposé.  Toolh, 
Oddi,  Rossi  ont  conslaté  des  faits  analogues. 

Comment  expliquer  ces  faits  de  dégénération  qui  semblent  en  contradic¬ 
tion  avec  la  loi  wallérienne?  D’après  MM  Friedlander  et  Krause,  les  fibres 
qui  dégénèrent  dans  le  bout  central  du  nerf  amputé  sont  des  fibres  sensi¬ 
tives.  Mais  toutes  les  fibres  sensitives  ne  dégénéreraient  pas;  ce  seraient 
seulement  les  fibres  dont  la  terminaison  se  fait  dans  des  organes  spéciaux, 
corpuscules  du  tact,  etc.;  elles  dégénéreraient  par  défaut  de  fonction.  A 
l’appui  de  leur  hypothèse,  les  auteurs  font  remarquer  que,  si  l’on  examine 
le  sciatique  dans  un  cas  d’amputation  de  cuisse  ou  dans  un  cas  d’amputa¬ 
tion  sus-malléolaire,  le  nombre  des  fibres  dégénérées  est  à  peu  près  le 
même,  ce  qui  tiendrait  à  ce  que,  dans  les  deux  cas,  il  y  a  presque  autant  de 
nerfs  séparés  des  corpuscules  du  tact.  M.  Marie  a  fait  des  constatations 
opposées;  il  a  trouvé  que,  lors  d’anjputation  sus-malléolaire,  le  nombre 
des  fibres  dégénérées  était  très  faible,  immensément  plus  faible  que  dans 
l’amputation  de  la  cuisse. 

Il  est  certain  que  certaines  fibres  du  bout  central  subissent  la  dégéné¬ 
rescence,  parce  que  l’organe  terminal  est  en  réalité  le  centre  trophique, 
mais  le  nombre  de  ces  fibres  est  restreint.  Comment  expliquer  la  dégéné¬ 
rescence  des  autres  fibres?  M.  Marie  fait  remarquer  que  les  amputations, 
chez  les  malades  qui  ont  été  examinés,  avaient  été  faites  à  une  époque 
où  l’antisepsie  était  inconnue;  il  est  donc  certain  que  les  moignons  avaient 
suppuré  et  que  les  extrémités  des  nerfs  sectionnés  avaient  été  soumises 
à  des  causes  d’infection  variées.  Il  s’agirait  donc  peut-être  d’altérations  des 
fibres  nerveuses  d’origine  septique. 

Voici,  en  résumé,  comment  M.  Marie  explique  les  lésions  observées 
dans  le  bout  central  d’un  nerf  amputé.  Elles  se  produisent  par  deux  pro¬ 
cessus  :  l’un  est  un  processus  de  dégénération  wallérienne  ascendante  et 
porte  sur  les  fibres  dont  la  cellule  nerveuse  d’origine  est  située  à  la  péri- 

puissants  de  transmission  des  maladies  contagieuses,  que  la  fièvre  typhoïde,  la  dysentérie 
sont  transmises  le  plus  souvent  par  la  mauvaise  eau,  etc  ,  etc. 

Mon  système  d’assistance  médicale  dans  les  campagnes  est  donc  très  simple.  Il  faut 
que  les  communes  s’attachent  un  médecin  en  le  logeant  et  en  lui  donnant  une  indem¬ 
nité  pécuniaire  en  rapport  avec  les  services  qu’elles  eu  attendent.  Il  faut  que  le  médecin 
ait  pour  auxiliaires,  et  non  pour  antagonistes,  le  prêtre  et  l’instituteur,  logés  et  rému¬ 
nérés  comme  lui  par  la  commune.  Il  faut  que  ceux-ci  aient  reçu  une  instruction  suffi¬ 
sante  en  hygiène  et  en  éléments  de  la  médecine  pour  pouvoir  suivre  les  conseils  du  mé¬ 
decin,  et  pour  pouvoir  exercer  sur  les  habitants  des  communes  une  influence  de  telle 
sorte  qu’ils  soient  disposés  à  bien  accueillir  les  conseils  des  médecins  relativement  à  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée  et  à  ta  prophylaxie  des  maladies  contagieuses.  Le  médecin 
seul  n’arrivera  pas  à  abolir  les  préjugés  et  l’indifférence  en  matière  d'hygiène  qui  sont 
renfermés  dans  la  cervelle  des  paysans;  il  y  arrivera  le  jour  où  le  prêtre  et  l’instituteur 
auront  à  cet  égard  les  mêmes  opinions  que  le  médecin  et  les  répandront  parmi  leurs 
ouailles  ou  leurs  élèves.  Cela  ne  sera  pas  encore  l’affaire  d’un  jour,  mais  quand  les 
personnes  reconnues  comme  les  plus  instruites  d’une  commune,  et  surtout  payées  par 
la  commune,  seront  d’accord  pour  soutenir  qu’on  peut  éviter  des  maladies  meurtrières 
en  prenant  certaines  précautions,  les  paysans  s’intéresseront  à  leurs  discours,  et,  petit 
à  petit,  la  vérité  se  fera  jour  dans  leur  esprit.  Voyez  quelles  difficultés  les  doctrines 
scientifiques  actuelles  ont  rencontrées  dans  les  cervelles  parisiennes  les  mieux  orga¬ 
nisées,  et  étonnez-vous  après  cela  qu’il  faille  se  mettre  à  quatre  pour  chasser  de  mau- 
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phérie  (muscle,  tendon,  aponévrose,  peau,  etc..  ),  l'autre  est  un  processus 
de  névrite  ascendante  consécutif  à  l’infection.  Le  cylindre-axe  disparaît. 

Par  quel  procédé  se  fait  la  régénération  qui  est  caraclérisée  par  l’exis¬ 
tence  des  petites  fibrilles?  Peut-être  les  cellules  nerveuses  des  ganglions 
spinaux  ont-elles  poussé  des  prolongements  dans  les  gaines  vides?  Peul- 
être  les  fibrilles  qui  composent  le  cylindre-axe  de  l’ancienne  fibre  nerveuse 
ne  se  trouvant  pas  toutes  détruites  par  le  processus  de  névrite  ascendante 
(la  communication  de  quelques-unes  d’entre  elles  avec  leur  cylindre-axe 
étant  restée  indemne),  le  processus  morbide  se  serait-il  borné  à  les  disso¬ 
cier?  Elles  auraient  alors  une  tendance  à  reconstituer  chacune  une  fibre 
nerveuse  complète  et  cet  effort  névro-formatif  se  traduirait  par  la  présence 
des  multiples  fibrilles  dans  f ancienne  gaine  de  Schwann. 

,  Nous  avons  tenu  à  résumer  longuement  cette  partie  des  leçons  de 
M.  Marie,  qui  fait  connaître  des  faits  très  discutés;  l’explication  qu'en  pro¬ 
pose  l’auteur  est  hypothétique,  il  le  reconnaît  lui-même,  mais  elle  répond, 
pour  le  moment,  aux  données  acquises. 

Avant  de  passer  à  fétude  des  maladies  de  la  moelle  en  particulier,  nous 
mentionnerons  un  travail  d'.\LLEN  Starr  {The  american  Journal  of  medical 
Sciences,  juillet  1S92,  anal,  in  Gaz.  hebd.,  1892,  32)  qui  se  rattache  à  la 
séméiologie  médullaire,  et  dans  lequel  l’auteur  montre  futililé  de  la  topo¬ 
graphie  de  l’anesthésie  pour  le  diagnostic  des  lésions  du  segment  inférieur 
de  la  moelle.  Les  troubles  de  la  sensibilité  se  disposent  en  de  certaines 
aires  dont  la  délimitation  exacte  permet  de  reconnaître  le  siège  et  l’étendue 
des  désordres. 

Dans  les  lésions  de  la  région  sacrée,  l’anesthésie  représente  une  surface 
triangulaire  dont  la  base  est  for, née  par  la  ligne  des  plis  fessiers.  Dans  les 
lésions  de  la  région  lombaire,  on  observe  en  plus  une  bande  qui  part  de 
chaque  côté  des  angles  inférieurs  de  ce  triangle  et  occupe  la  partie  postéro- 
médiane  des  cuisses  et  externe  des  jambes;  dans  le  même  cas,  si  la  région 
sacrée  est  respectée,  faire  triangulaire  qui  lui  correspond  sur  les  fesses 
l’est  aussi. 


vaises  idées  de  la  lête  des  paysaas  et  les  remplacer  p.ir  des  idées  saines.  P.itience  et  per-, 
sévérance  et  surtout  union  ..  j’allais  ajouter  médicale,  si  je  n’avais  craint  de  faire  uii 
mauvais  jeu  de  mots.  Mais  c’est  bien  ce  que  je  voulais  dire  :  Union  médicale  entre  le 
médecin,  le  prêtre  et  l'instituteur;  telle  sera  ma  formule. 

Je  dois  faire,  avant  de  terminer,  une  remarque  au  sujet  du  premier  paragraphe 
de  farlicle  de  journal  que  je  signalais  plus  haut,  et  où  il  est  dit  que  la  mortalité  infan¬ 
tile  enlève  chaque  année  plus  de  60,000  enfants.  L’auteur  de  l’article  ne  dit  pas  l’àge  du 
ces  enfants,  et  je  crains  qu’il  n’ait  fait  là  une  confusion. 

Les  enfants  dont  il  veut  parler  me  paraissent  être  ceux  du  premier  âge,  et  non  ceux 
qui  vont  à  l’école  et  qui  ont  de  4  à  12  ans.  C’est  de  ceux  là  cependant  qu’il  devrait  être 
question  dans  l’article  précité,  puisque  c’est  à  ceu.v-là  seulement  qu’aurait  affaire  le  mé¬ 
decin-inspecteur  des  écoles. 

Autre  et  dernier  point.  J’ai  dit,  dans  ma  précédente  Causerie  sur  le  présent  sujet,  quq 
les  jeunes  docteurs  sortant  de  l’Ecole  pourraient  êtie  envoyés,  par  décision  ministérielle, 
dans  un  poste  vacant.  On  me  fait  remarquer  que  ce  serait  là  un  acte  bien  arbitraire, 
surtout  s’il  s’agissait  d’un  élève  dont  le  père  pourrait  lui  céder  sa  clientèle.  Evidem¬ 
ment,  je  n’ai  voulu  parler  que  des  postes  vacants  et  des  docteurs  n’ayant  rien  en  \u<'j 
ce  qui  est  le  cas  pour  beaucoup.  Mais  lorsqu’un  jeune  docteur  a  en  vue  un  poste  certain, 
il  n’a  aucune  crainte  à  avoir  pour  son  avenir,  et  celui-là  n’a  qu’à  aller  de  l’avant.  Mais 
je  suis  sûr  qu’il  ne  refuserait  pas  non  plus  d’avoir  une  jolie  habitation  et  un  léger 
secours  pécuniaire  pour  son  début.  .  Simplissime.  -  ■  ^ 
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L’auteur  en  arrive  même  à  déterminer  non  plus  la  région  seulement, 
,niais  la  partie  de  la  région  correspondant  à  chaque  paire  rachidienne  qui 
;est  affectée;  il  divise  les  aires  anesthésiques  en  sept  zones  correspondant 
aux  deuxième,  troisième  et  cinquième  paires  lombaires,  et  aux  première, 
troisième,  quatrième  paires  sacrées,  et  montre  qu’en  tous  ces  cas,  la  dis¬ 
tribution  de  l’anesthésie  diffère  de  celle  qu’elle  revêt  dans  les  maladies 
■fonctionnelles,  et  particulièrement  dans  l’hystérie,  où  elle  affecte  la  forme 
en  gigot  décritepar  Charcot. 

(/I  sxiivre)  P.  Martin.  . 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Congrès  international  d'obstétriqae  et  de  gynécologie  tenu  à  Bruxelles. 

Première  question  :  Suppurations  pelviennes. 

:  M.  Paul  Second  divise  les  suppuralious  pelviennes  en  secondaires  et  primitives. 

Les  suppurations  primitives  se  développent  autour  de  l’utérus  et  succèdent  à  une 
inflammation  des  annexes,  du  péritoine,  du  petit  bassin  ou  du  tissu  cellulaire  péri- 
uLériu  ;  cé  sont  les  suppurations  pelviennes  proprement  dites.  Dans  l’hématocèle  sup- 
purée,  le  diagnostic  est  souvent  des  plus  difficiles,  et  il  est  aussi  difficile  ou  impos¬ 
sible  de  savoir  si  la  suppuration  est  primitive  ou  consécutive  à  l’épanchement  du  sang. 

Lorsque  la  collection  purulente  s’est  développée  autour  d’une  tumeur,  d’un  fibrome, 
d’un  k^'sle,  d'une  grossesse  extra-utérine,  d’un  cancer,  la  laparotomie  est  indiquée. 
Cependant,  dans  certains  cas,  l’incision  simple  peut  suffire  pour  des  kystes  suppurés  du 
ligament  large  et,  d’autre  part,  l’indication  se  posé  d’évaouei'  certaines  collections  qui 
accompagnent  les  tumeurs  avant  de  songer  à  l’ablation  de  ces  dernières. 

Dans  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  proprement  dites,  on  devra  réserver  la 
laparotomie  et  l’hystérectomie  aux  cas  dans  lesquels  toute  autre  intervention  n’est  pas 
indiquée,  lorsque  l’on  aura  déjà  essayé  les  traitements  plus  simples  ou  que  l’opération 
sera  urgente.  Il  ne  faut  pas  temporiser  outre  mesure,  mais  il  ne  faut  p.is  non  plus 
opérer  d’une  façon  excessive,  et  on  doit  savoir  recourir  à  l’antisepsie  vaginale,  au  curet¬ 
tage,  au  drainage  de  l’utérus,  afin  de  diminuer  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  il  devient 
pécessaire  de  faire  une  grande  opération. 

Au  début  d’une  salpingite,  Icfrsque  la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse,  que  le  con¬ 
tenu  n’est  pas  exactement  connu,  on  peut  tenter  de  provoquer  l’évacuation  par  l’utérus 
à  l’aide  du  curettage.  Mais,  dès  que  les  lésions  deviennent  un  peu  considérables,  il  vaut 
mieux  recourir  d’emblée  à  la  chirurgie  directe. 

On  a  préconisé  deux  méthodes  dans  le  traitement  des  suppurations  péri-utériues. 
Dans  l’une,  on  cherche  simplement  à  évacuer  le  pus;  elle  est  indiquée  lorsque  la  collec¬ 
tion  est  facilement  accessible  et  récente,  dans  quelques  cas  d’iiématocèles  ou  d’abcès 
d’origine  ovaro-salpingienne.  Dans  l’autre,  on  évacue  le  pus  et  on  fait  l’ablation  du 
foyer  ;  c’est  là  la  méthode  radicale. 

L’incision  nécessaire  pour  atteindre  le  pus  a  naturellement  été  faite  sur  des  points 
très  divers  variant  selon  le  lieu  où  la  collection  faisait  saillie.  L’ouverture  par  le  rectum 
est  toujours  mauvaise  et,  pour  le  moment,  les  règles  de  l’évacuation  par  le  périnée  ou 
la  voie  sacro-coccygienne  ne  sont  pas  tracées.  Comme,  de  plus,  ces  opérations  exigent 
toujours  de  grands  délabrements,  l’évacuation  par  les  voies  naturelles  et  la  laparotomie 
sont  toujours  à  préférer. 

L'incision  a  été  faite  par  la  voie  iuguino-sous-péritonéale  et  par  la  voie  vaginale  d’une 
façon  très  générale.  11  ne  faut  pas,  quand  on  fait  l’ouverture  par  le  vagin,  passer  à  tra¬ 
vers  le  péritoine;  dans  le  cas  contraire,  fopéiation  ii’offie  aucune  difficulté,  puisqu’il 
suffit  d’inciser  dans  un  cul-de-sac. 

La  laparotomie  répond  à  toutes  les  indications  des  suppurations.  L’emploi  de  l’hysté^ 
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rectomie,  préconisé  par  Péan,  a  été  très  discuté  On  a  dit  qu’elle  était  aveugle  et  brutale, 
qu’elle  résultait  d’erreurs  de  diagnostic,  etc.  Cependant,  un  revirement  tend  à  se  faire 
et,  actuellement,  on  tend  à  regarder  l’opération  comme  indiquée  lorsqu’une  suppuration 
pelvienne  récidiva  après  laparotomie  et  dans  l’enclavement  utérin  au  milieu  de  poches 
de  pelvi-péritonite  remplies  de  pus. 

On  peut  même  dire  que  l’hystérectomie  est  indiquée  dans  les  suppurations  pelviennes 
que  l’on  traite  par  la  laparotomie  avec  ablation  des  annexes,  La  gravité  de  l’opération 
est  moindre,  il  n’y  a  pas  de  cicatrice  et  les  succès  sont  plus  grands;  92  interventions 
n’ont  donné  que  S  morts. 

L’hystérectomie  a  ses  difficultés,  mais  la  laparotomie  a  les  siennes,  et  il  n’est  pas 
juste  de  dire  que  l'hémostase  est  mauvaise,  que  le  champ  opératoire  est  difficile  ou  im¬ 
possible  à  voir  et  encombré  par  des  pinces,  etc.  L’hystérectomie  assure  mieux  la  guéri¬ 
son  définitive  que  la  laparotomie.  Même  lorsque  l’opération  reste  incomplète,  même 
lorsque  l’on  n’a  pu  enlever  complètement  les  annexes,  on  peut  être  sûr  que  les  parties 
restantes  s’atrophieront  et  subiront  la  régression  cicatricielle;  ce  n’est  que  très  rare¬ 
ment  que  les  lésions  se  réveilleront.  D’une  façon  générale,  on  est  plus  sûr  de  voir  sur¬ 
venir  l’atrophie  des  annexes  après  l’ablation  de  l’utérus  que  celle  de  ce  dernier  apiè 
l’enlèvement  des  annexes.  Du  reste,  quand  cet  enlèvement  est  difficile  par  la  voie  vagi¬ 
nale,  il  l’est  aussi  après  la  laparotomie.  Dans  l’hystérectomie  vaginale,  on  respecte  les 
adhérences  volontairement. 

L’hystérectomie  par  morcellement  répond  à  la  plupart  des  indications  lorsque  l'on  est 
familiarisé  avec  son  vrai  manuel  opératoire.  Quénu  a  conseillé  de  sectionner  l’utérus  sur 
la  ligne  médiane;  lorsque  cette  pratique  est  commode,  elle  est  certainement  facile,  mais 
le  morcellement  par  évidement  central  est  supérieur.  Les  débridemenls  vulvaires 
de  Chopart  donnent  un  peu  de  jour,  mais  c’est  un  traumatisme  supplémentaire  qui  pro¬ 
duit  des  cicatrices  extérieures  et  dont  on  peut  se  passer. 

On  a  dit  que,  sitôt  que  l’on  avait  commencé  l’hystérectomie,  il  fallait  la  continuer  et 
que,  par  conséquent,  si  une  erreur  de  diagnostic  était  reconnue,  la  perte  de  la  fécondité 
était  cependant  certaine.  En  réalité,  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur  peut  être  explo¬ 
ratrice  et  on  peut  s’arrêter  même  quand  on  a  commencé  à  opérer. 

La  présence  du  pus  n’est  pas  la  seule  indication  de  l’hystérectomie,  à  laquelle  il  faut 
recourir  lors  de  lésions  péri-utérines  doubles  et  incurables  médicalement. 

M.  Segond  a  fait  182  hystérectomies  vaginales  avec  11  morts;  il  a  observé  9  cas 
de  péritonites,  3  cas  d’accidents  réflexes,  4  cas  d’accidents  septiques.  D  ans  4  cas 
des  accidents  nerveux  ont  persisté  après  i’intervention  et,  dans  2,  il  s’est  produit  des 
altérations  de  l’état  mental.  Plusieurs  fois,  il  s’est  produit  des  fistules  vésico-vaginales  ; 
elles  ont  guéri  seules  ou  par  une  intervention  simple. 

M.  PÉAN  distingue  les  suppurations  limitées  à  l’utérus  et  celles  étendues  aux  annexes. 
Dans  les  suppurations  types,  les  organes  n’ont  pas  d’autre  lésion  ;  dans  les  suppura¬ 
tions  mixtes,  il  y  a  afiection  des  organes  pelviens  ou  complication  par  propagation  au 
rectum,  à  la  vessie,  à  l’intestin.  Dans  les  suppurations  types,  si  les  trompes  sont  atteintes 
depuis  peu  de  temps  et  encore  perméables,  on  peut  obtenir  la  guérison  par  la  dilatation, 
les  injections  antiseptiques  et  les  curettages.  S’il  y  a  propagation  au  ligament  large, 
pelvi-péritonite  purulente  ou  séro  purulente  enkystée,  l’incision  peut  suffire.  Lors  de 
lésions  plus  accentuées,  de  dilatation  kystique,  etc.,  une  seule  trompe  est  atteinte  ou  les 
deux’,trompes  sont  prises.  Dans  un  premier  cas,  on  arrive  parfois,  si  l’on  intervient  de 
bonne  heure,  à  obtenir  un  bon  résultat  en  ouvrant  le  cul-de-sac  latéral  du  vagin  de 
façon  à  disséquer  le  ligament  large,  ouvrir  la  poche  et  la  drainer  et  laver  antiseptl- 
quement. 

Lorsque  les  deux  trompes  sont  prises,  ce  dont  quelquefois  on  ne  peut  s’assurer  que 
par  une  incision  exploratrice  de  l’abdomen  ou  du  vagin,  l'ablation  des  annexes  est  facile 
par  la  voie  abdominale  s’il  n*y  a  pas  trop  d’adhérences;  mais  il  est  préférable  d’enlever 
l’utérus,  les  trompes  et  les  ovaires  par  la  voie  vaginale.  Tout  d'abord,  utérus  et  annexes 
sont  presque  toujours  pris  eu  même  temps,  ensuite  la  suppuration  du  péritoine  pelvien 
et  du  ligament  large  est  fréquente  et  on  assure  bien  l’écoulement  du  pus  en  ouvrant  le 
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vagin.  L’hystérectomie  est  plus  facile  et  plus  sûre  que  l’hystérectonaie  dans  les  cas 
graves. 

L’hystérectomie  vaginale  n’est  pas  difficile  et  l’hémorrhagie  n’est  pas  à  redouter  si  on 
place  les  pinces  convenablement,  En  ouvrant  le  cul-de-sac  péritonéal,  on  se  rend 
compte  exactement  de  l’état  des  annexes  si  l’on  a  conservé  quelques  doutes.  L’utérus 
n’est  qu’inutile  quand  les  ovaires  et  les  trompes  sont  enlevés.  On  n’enlèverait  pas  plus 
facilement  par  la  voie  abdominale  ee  que  l’on  ne  peut  enlever  par  la  voie  vaginale,  et, 
avec  cette  dernière,  le  drainage  et  l’évacuation  du  pus  sont  plus  faciles.  Sur  ISO  opérées, 
M.  Péan  a  145  cas  de  guérison  complète;  4  malades  sont  mortes  dans  l’année  qui  a 
suivi  l’opération  de  tuberculose  pulmonaire,  hémorrhagie  cérébrale  et  syphilis  viscérale. 
Une  malade  est  morte  d’épuisement  le  sixième  jour  après  l’hystérectomie.  Ces  résultats 
sont  très  beaux,  et  cependant,  dans  presque  tous  les  cas,  il  s’agissait  de  malades  pré¬ 
sentant  des  accidents  généraux  ou  locaux  plus  ou  moins  graves  :  hystérie,  vaginisme, 
ulcération  des  trompes,  hématocèles,  cystocèles,  rectocèles,  etc. 

Le  seul  reproche  que  l’on  puisss  faire  à  l’opération  est  d’être  difficile  dans  les  cas  où 
il  s’agit  d’une  femme  vierge,  où  le  vagin  est  étroit  et  rigide;  il  faut  alors  faire  des 
débridements. 

Actuellement,  on  a  raccourci  beaucoup  l’incision  abdominale  dans  la  laparotomie  et  on 
a  perdu  l’avantage  du  grand  jour.  Malgré  cela,  l’éventration  n’est  pas  toujours  évitée. 

Les  suppurations  mixtes  donnent  lieu  à  des  indications  spéciales.  On  débridera  le 
vagin  des  deux  côtés  si  la  partie  supérieure  des  conduits  est  rétrécie;  on  fera  le  mor¬ 
cellement  avec  grand  soin  dans  l’oblitération  cicatricielle  étendue  du  corps,  etc. 

Lors  de  suppurations  compliquées,  l’ablation  des  annexes  et  de  l’utérus  par  le  vagin 
facilite  l’écoulement  des  matières  provenant  des  organes  intéressés,  permet  les  soins 
antiseptiques,  etc.  Les  flstules  stercorales  isolées  et  trajets  drainés  se  ferment  rapide¬ 
ment.  L’extirpation  par  la  voie  abdominale  est  souvent  suivie  de  flstules  intaris-sables, 
de  poussées  perpétuelles  de  pelvi-péritonite. 

L’hystérectomie  vaginale  est  seule  applicable  lors  d’inflammation  diffuse  remplissant 
tout  le  petit  bassin  d’un  magma  semi-solide  creusé  de  cavités  renfermant  du  pus  et 
immobilisant  complètement  l'utérus  et  ses  annexes. 

M.  Ch.  WiLLEus  préconise  la  périnéotomie  à  lambeaux  dans  les  cas  où  l’on  emploie 
habituellement  l'hystéreclomia  par  morcsllement.  Du  reste,  l’ablation  de  l'utérus  reste 
possible  et  indiquée  si  l'opération  ne  conduit  pas  au  but  cherché  ;  on  le  fait  facilement 
en  fendant  verticajement  le  vagin.  L’opération  permet  la  guérison  sans  perte  des  fonc¬ 
tions  sexuelles. 

MM.  SouGüiROFF  et  Goubohoff  insistent  sur  la  disposition  en  cloisons  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  bassin  ;  les  cloisons  ou  mésentères  cellulaires  peuvent  circonscrire  certaines 
suppurations;  il  en  est  ainsi,  par  exemple,  de  celui  du  ligament  rond.  On  peut 
atteindre  le  pus  par  les  procédés  simples  en  faisant  la  laparotomie  extra-péritonéale 
ou  para-péritonéale. 

Pour  M.  Duret,  la  laparotomie  est  toujours  préférable  à  rhystérectoiuie  quand  on 
n'est  pas  absolument  sgr  de  la  bilatéralité  des  lésions. 

M.  Le  Bec  rappelle  que  les  tumeurs  séreuses  peuvent  guérir  par  l’électrolyse  et  le 
massage.  (A  suivre.) 
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—  Wedensky  ;  De  l’infatigabilité  absolue  des  nerfs.  —  Moussu  ;  Corps  thyroïde.  —  Slosse  : 
Les  fonctions  du  corps  thyroïde.  —  Kaufman  :  De  la  circulation  intra-musculairc.  —  Wal¬ 
ler  :  Observations  myolhermiques  sur  l’homme.  —  Grigoreseu  :  Action  des  poisons  sur  l’ex¬ 
citabilité  nerveuse.  —  Mares  :  Expériences  sur  l'excitabilité  des  nerfs  par  des  courants  d’in¬ 
duction  magnétique.  —  Présentation  d’instruments  et  d’appareils. 

M.  CYBULSKi(de  Cracovie)  a  utilisé  le  condensateur  four  V  étude  de  V  excitation  des  muscles 
et  des  nerfs;  à  cet  effet,  il  employait  des  condensateurs  de  capacité  différente  et  faisait 
varier  la  différence  des  potentiels;  cette  méthode  lui  a  permis  d’établir  que  l’action  phy¬ 
siologique  dépend  de  l’énergie  de  la  détente. 

M.  Mendelsohn  (de  Saint-Pétersbourg)  rappelle,  à  ce  sujet,  que  la  méthode  n’est  pas 
nouvelle  et  qu’il  a  vu,  il  y  a  longtemps  déjà,  le  condensateur  employé  comme  moyeu 
d’excitation  pour  les  nerfs  et  les  muscles  dans  différents  laboratoires  français,  notam: 
ment  chez  MM.  Marey  et  Chauveau,  et  chez  M.  d’Arsonval. 

M.  Hkdon  (de  Montpellier)  rappelle  que  la  glycosurie  consécutive  à  l'exlii'pation  du 
pancréas  est  aujourd’hui  un  fait  établi  et  que  tous  les  expérimentateurs  ont  obtenu  les 
mêmes  résultats  que  ceux  annoncés  par  Minkowsky;  il  appelle  seulement  l’attention  sur 
un  fait  nouveau;  la  glycosurie  pancréatique  a  été  attribuée  récemment  à  des  lésions 
nerveuses,  mais  les  faits  de  greffe  pancréatique  viennent  renverser  cette  manière  de  voir; 
on  n’observe,  en  effet,  jamais  de  glycosurie  sur  les  chiens  auxquels  on  enlève  le  pan¬ 
créas  après  leur  avoir  fait  auparavant  une  greffe  de  cet  organe.  M.  Hédon  décrit  le  pro¬ 
cédé  par.  lequel  il  arrive  à  greffer  le  pancréas;  on  sépare  le  pancréas  en  deux  parties  par 
une  ligature  ;  le  fragment  inférieur,  grâce  à  sa  vascularisation  propre,  peut  être  entraîné 
en  dehors  de  l’abdomen,  inséré  sous  la  peau  où  il  continue  à  vivre,  et  il  est  facile 
ensuite,  quand  les  adhérences  vasculaires  sont  établies,  de  sectionner  le  pédicule  vascu¬ 
laire;  on  a  ainsi  une  véritable  greffe  de  l’organe  et  l’on  peut  pratiquer  l’ablation  de  la 
portion  principale  laissée  dans  l’abdomen.  M.  Hédon  n’a  jamais  observé  de  glycosurie 
après  l’ablation  de  cette  portion,  mais  la  suppression  du  fragment  greffé  amène  en 
quinze  à  dix-sept  heures  l’apparition  de  quantités  considérables  de  sucre  dans  les  urines. 
M.  Hédon  insiste  surtout  sur  ce  fait  que  le  fragment  greffé  continue  à  sécréter  du  suc 
pancréatique  et  que  cela  suffit  pour  empêcher  l’apparition  du  diabète. 

M.  Gotch  (de  Liverpool)  montre  les  variations  de  l’ excitabilité  des  nerfs  aux  différentes 
températures;  si  on  met  le  bout  périphérique  du  nerf  sciatiqua  d’un  mammifère  (chat 
anesthésié)  en  contact  avec  un  soutien  de  température  variable,  on  .observe,  avec  une 
température  de  5“,  que  le  courant  d’induction  ne  détermine  pas  de  mouvements,  tandis 
que  des  mouvements  se  produisent  avec  des  courants  galvaniques  et  des  excitations 
mécaniques;  les  excitants  chimiques  déterminent  une  excitation  tétanique;  l’inverse  se 
produit  à  la  température  de  2S“. 

MM.  Bürdon-Sanderson  et  Burch  (d’Oxford)  expliquent,  à  l’aide  de  diverses  projections, 
la  photographie  de  U  électromètre. 

M.  Léon  Fhédéricq  fait  une  expérience  des  plus  intéressantes  et  montre  un  fait  d’auto¬ 
tomie  sur  le  crabe.  Si  l’on  saisit  ce  crustacé  par  une  patte  et  que  l’on  sectionne  celte 
patte  à  son  extrémité,  l’animal  lombe  bientôt  en  laissant  entre  les  mains  de  l’expéri- 
menlateur  toute  la  patte;  par  une  contraction  musculaire,  il  a  opéré  lui-même  la  section 
et  il  sacrifie  la  partie  pour  sauver  le  tout.  Pour  montrer  cependant  la  résistance  énorme 
du  membre  à  ses  insertions,  M.  Frédéricq  peut  suspendre,  sur  un  crabe  mort,  un  poids 
de  4  kilogrammes  sans  arriver  à  le  détacher  du  tronc.  Celte  expérience  élégante  et 
simple  peut  être  facilement  répétée  par  les  élèves. 

M.  Jacobi  (de  Strasbourg)  fait  une  communication  sur  le  sens  de  la  force. 

M.  Bayliss  (de  Londres)  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  du  Congrès  différents 
tracés  qu’il  a  pris  et  qui  montrent  bien  l’action  du  nerf  dépresseur, 

M.  Verwohn  (d’Iéna)  a  recherché  par  de  nonabreuses  expériences  sur  le  protoplasme 
des  organismes  uni-cellulaires  si  la  substance  vivante  se  comportait  partout  également 
sous  l’action  du  courant  galvanique;  il  a  constaté  chez  la  plupart  des  infusoires  ciliés  un 
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galvanotropisme  négatif,  tandis  que  la  plupart  des  infusoires  flagellés  présentent  un  gal¬ 
vanotropisme  positif;  chez  certains,  on  observe  un  galvanotropisme  transversal. 

M.  Doyon  (de  Lyon)  fait,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Courmont,  la  communication 
suivante  : 

On  a  beaucoup  écrit  sur  le  tétanos,  mais  la  physiologie  pathologique  de  cette  affection 
constitue  un  domaine  à  peu  près  inexploré  jusqu’ici.  Ainsi,  une  des  questions  les  plus 
importantes  à  résoudre  est  de  savoir  si  le  poison  tétanique  est  un  poison  du  muscle  ou 
du  système  nerveux.  MM.  Vaillard  et  Vincent,  auteurs  d’un  très  bon  mémoire  sur  le 
tétanos,  sont  disposés  à  admettre  que  le  poison  tétanique  agit  i  la  fols  sur  la  fibre  mus¬ 
culaire  et  sur  le  système  nerveux.  Il  nous  a  paru  qu’il  était  très  difficile  de  résoudre 
cette  question  sur  le  lapin  et  le  cobaye.  Chez  ces  animaux,  révolution  de  la  maladie  est 
trop  rapide,  surtout  chez  le  cobaye.  Nous  avons  réussi  à  inoculer  le  tétanos  à  la  gre¬ 
nouille.  Chez  cèt  animal,  les  éléments  anatomiques  sont  plus  résistants'.  Il  est  dès  lors 
plus  facile  de  faire  l’analyse  physiologique. 

Dans  nos  expériences  sur  cet  animal,  nous  avons  pu  nous  convaincre  que  le  poison 
tétanique  n’est  pas  un  poison  musculaire.  Sur  le  lapiu  èt  le  cobaye  tétanisés,  on  voit, 
après  l’empoisonnement  par  le  curare,  subsister  de  la  raideur  de  certains  niuscles.  Chez 
la  grenouille,  les  membres  deviennent  absolu ràént  flasques.  Lé  poison  tétanique  n’est 
donc  pas  un  poison  musculaire,  démonstration  qu’il  était  impossible  de  faire  sur  le  lapin 
ou  le  cobaye. 

Nous'avons  achevé  notre  démonstration  par  un  autre  procédé.  Nous  avons  isolé  cer¬ 
tains  muscles  du  système  nerveux  central  par  des  sections.  Nous  avons  ennervé  complè¬ 
tement  la  patte  postérieure  d’un  lapin;  nous  avons  enlevé  la  moelle  lombaire  sur  le 
lapin  et  le  cobaye.  Si  l’opération  est  complète,  les  pattes  ainsi  privées  de  leurs  connexions 
nerveuses  avec  la  moelle  sont  à  l’abri  d’un  tétanos  même  généralisé.  Mais  rien  n’est 
moins  certain  que  la  réussite  de  ces  opérations.  Souvent  elles  sont  incomplètes,  aussi 
les  résultats  n’ont-ils  pas  entraîné  notre  conviction.  L’expérience  suivante  que  nous 
avons  répétée  souvent  sur  la  grenouille  est,  au  contraire,  absolument  significative.  Ou 
sectionne  les  racines  qui  innervent  d’un  côté  la  patte'postérieure  d’une  grenouille.  Ou 
inocule  une  goutte  de  culture  en  un  point  quelconque.  Au  bout  de  six  à  sept  jours,  la 
grenouille  prend  le  tétanos,  seule  la  patte  énervée  reste  toujours  absolument  flasque. 
L’animal  peut  vivre  ainsi  plusieurs  semaines. 

.En  résumé,  nous  insistons  sur  ce  fait  :  Le  poison  tétanique  n’est  pas  un  poison  mus¬ 
culaire.  Les  expériences  sur  le  lapin  et  le  cobaye  ne  pouvaient  pas  conduire  à  cette  con¬ 
clusion.  Nous  avons  réussi  à  inoculer  le  tétanos  à  la  grenouille  et  nous  avons  pu  démon¬ 
trer  sur  cet  animal  que  le  poison  tétanique  iie  s’adresse  pas  au  muscle,  mais  au  système 
nerveux. 

La  question  n’est  pas  encore  entièrement  résolue.  Nous  nous  proposons  surtout  de 
rechercher  quelle  peut  être  la  part  du  système  sensitif  dans  les  manifestations  morbides  : 
du  tétanos. 

M.  Arloing  (de  Lyon)  met  sous  les  yeux  du  Congrès  une  série  de  tracés  qui,  à  son 
avis,  démontrent  que  le  cœwr  peut  être  mis  en  tétanos  à  un  état  plus  ou  moins  éloigné 
du  maximum  total  de  contraction  sous  l’influence  de  légères  excitations  portées  sur  la 
face  interne  du  cœur  ou  bien  sur  la  portion  cervicale  du  vague.  Il  s’agit  de  tracés  intra¬ 
cardiaques  pris  sur  le  cheval;  le  plus  beau  spécimen  mis  sous  les  yeux  du  Congrès  a  été 
obtenu  sur  un  animal  au  moment  où  on  tiraillait  le  vague  pour  l’enserrer  dans  une  liga¬ 
ture.  Le  tracé  présente  une  ligné  légèrement  ondulée  qui  se  maintient  à  la  hauteur  de 
l’ascension  manométrique  de  la  plume  du  ventricule  droit,  pendant  sept  secondes.  La 
plume  est  retombée  au  moment  où  on  a  pratiqué  la  section  du  nerf.  M.  Arloing  se 
demande  si  dans  le  cordon  complexe  du  vague  il  n’existerait  pas  un  nerf  qui  jouerait, 
par  rapport  au  cœur,  le  rôle  d’un  nerf  moteur  ordinaire.  La  difficulté  est  d’agir  isolé¬ 
ment  sur  le  tronc  nerveux. 

M.  Arloing  met  sous  les  yeux  du  Congrès  une  seconde  série  de  tracés  cardiographiques 
où  l’on  voit  manifestement  au  cours  d’expériences  prolongées  sur  le  nerf  vague  une 
dissociation  fonctionnelle  des  deux  ventricules.  Par  conséquent,  il  semble  excessif  de 
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nîef  absolument  en  clinique  que  le  dédoublement  des  bruits  n*est  jamais  dû  à  un  défaut 
de  synchronisme  des  deux  coeurs,  mais  à  d’autres  influences. 

M.  Heger  (de  Bruxelles)  confirme  les  conclusions  de  M.  Arloing  en  ce  qui  concerne 
l’indépendance  fonctionnelle  des  deux  ventricules  ;  il  rappelle  que  M.  Bayet  à  recueilli 
des  tracés  parallèlement  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans  la  carotide  chez  le  chien, 
démontrant  à  l’évidence  le  fait  de  la  disjonction  des  systoles  ventriculaires,  fait  déjà 
signalé  chez  le  lapin  par  les  travaux  de  Knoll.  La  disjonction  se  caractérise  parfois  par 
la  survie  du  ventricule  gauche;  plus  souvent,  comme  dans  l’agonie,  par  la  survie  du 
cœur  droit  ;  elle  apparaît  clairement  sous  l’influence  de  la  digitaline. 

M.  Wedensky  (de  Saint-Pétersbourg)  rappelle  que  ses  recherches  antérieures  ont  établi 
que  le  nerf  irrité  continuellement  ne  se  paralyse  pas  pendant  quelques  heures.  Pour 
démontrer  que  le  nerf  est  absolument  infatigable,  on  a  institué  des  expériences  compa¬ 
ratives  sur  la  survie  d’un  nerf  irrité  d’une  part  et  d’un  nerf  en  repos  d’autre  part.  Les 
expériences  ont  été  faites  sur  les  nerfs  des  animaux  à  sang  chaud  ;  comme  indicateur 
de  leur  vitalité,  on  se  servait  de  leurs  actions  électriques  sur  le  téléphone  et  sur  le  gal¬ 
vanomètre.  Il  résulte  que  les  deux  nerfs  représentent  la  même  survie  et  meurent  paral¬ 
lèlement.  Il  faut  en  conclure  que  l’électricité  du  nerf  n’est  accompagnée  d’aucune  fatigue 
et  d’aucun  épuisement.  (A  suivre.) 

D'  Malbec, 

Préparateur  des  travaux  physiologiques, 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


COURRIER 

L’échange  des  thèses  entre  les  Universités.  —  Dans  sa  séance  du  30  mai,  le  GonseiP 
général  dés  Facultés  a  été  amené  à  examiner  la  question  de  l’échange  des  thèses  entre 
les  Facultés  de  France  et  les  Universités  étrangères.  La  direction  du  Service  des  échanges 
a  fourni  des  chiffres,  d’où  il  résulte  que,  contrairement  à  l’opinion  commune,  la  France 
reçoit  plus  qu’elle  ne  donne,  au  moins  à  ne  considérer  que  le  nombre  des  ouvrages. 
Voici,  en  effet,  quelle  a  été  la  situation  pour  1891.  Seize  centres  académiques  français, 
auquels  ils  convient  de  joindre  le  ministère  de  l’instruction  publique  et  la  Bibliothèque 
nationale,  ont  reçu  de  l’étranger  chacun  2811  thèses  ou  écrits  académiques.  —  33  Uni¬ 
versités  étrangères  ont  reçu  de  France  chacune  879  thèses  ou  écrits  académiques.  Il  est 
entré  en  France,  par  l’échange,  44,598  articles;  il  en  est  sorti  30,765;  l’excédent  en 
faveur  de  la  France  est  donc  de  13,833. 

II  importe  de  remarquer  que,  du  côté  français,  Paris  figure  pour  les  deux  tiers  des 
envois.  En  dehors  de  Paris,  les  centres  académiques  de  Lyon,  Montpellier,  Bordeaux  et 
Toulouse  ont  seuls  fourni  des  envois  de  quelque  importance.  Alger,  Besançon  et  Cler¬ 
mont  ont  envoyés  un  ou  deux  fascicules  administratifs;  les  autres  Académies,  très  peu 
de  choses  de  plus.  La  conclusion  à  tirer  de  la  note  ci-dessus  est  évidemment  que  les 
envois  de  Paris  sont  à  la  fois  nombreux  et  d’une  valeur  scientifique  élevée  ;  que  Paris 
supporte  la  plus  grande  part  des  frais  dont  toutes  les  Facultés  bénéficient,  et  qu’enfîn, 
s’il  reçoit  moins  qu’ils  ne  donne,  c’est  eu  raison  du  sang  élevé  qu’il  tient  dans  le  monde 
scientifique.  (Revue  scientifique.) 

PHOSPHATINB  PALIÉRK8.  —  Aliment  des  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Sur  le  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’bystérectomie  vaginale. 


Communication  faite  au  Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  Bruxelles 
le  15  septembre  1892 

Par  le  docteur  L.-G.  Richelot. 


Messieurs, 

Je  viens,  à  l’instar  de  notre  rapporteur,  exposer  les  résultats  que  m’a 
donnés  l’hystérectomie  vaginale  dans  le  traitement  des  suppurations  pel¬ 
viennes;  car  j’estime  avec  lui  qu'il  s’agit,  en  ce  moment,  d’im  problème  de 
thérapeutique  bien  plus  que  d’une  étude  sur  les  causes  et  la  pathogénie. 

Depuis  deux  ans,  j’ai  appliqué  nombre  de  fois  l'extirpation  totale  de 
l’utérus  au  traitement  des  aiîectipns  non  cancéreuses  du  petit  bassin.  Voici 
d’abord  l’énumération  des  faits  : 


1 

39 

5 


23 


15 

4 

1 

6 

15 

10 


Guérisons.  Morts. 


prolapsus  compliqué  de  fibromes . 1  » 

métrite  (erreur  de  diagnostic)  . .  1  » 

fibromes  utérins  . . 22  1 

suppurations  pelviennes  (1  bématosalpinx  suppuré)..  35  4 

hématosalpinx  non  suppurés  (3  hématocèles  pel¬ 
viennes)  .  4  1 

salpingo-ovarites  parenchymateuses,  hydrosalpinx ,' 

ovaires  dégénérés,  processus  fibreux .  21  2 

rétroversions  compliquées . 15  » 

ovarites  polykystiques .  4  » 

kyste  paro varien . . . 1  » 

métrites  chroniques  (1  antéversion) . . . 6  » 

hystérectomies  vaginales  secondaires  (après  castra¬ 
tion) . ; .  15  » 

névralgies  pelviennes .  9  1 


134  9 


Ce  relevé  donne  une  mortalité  d’environ  6  p.  100.  Etant  donné  qu’il  com¬ 
prend  les  suppurations  compliquées  des  annexes,  les  utérus  enclavés,  les 
fibromes  que  le  morcellement  peut  seul  faire  passer  à  travers  la  filière  pel¬ 
vienne,  je  pense  qu’il  est  bien  fait  pour  plaider  la  cause  de  l’hystérectomie 
vaginale. 

Je  ne  dois  étudier  ici  que  les  suppurations  pelviennes.  Commençons  par 
l'analyse  des  cas  de  mort. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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C’est  d’abord  une  femme  de  34  ans,  opérée  le  30  avril  1891  pour  un  pyo- 
salpinx  énorme  qui  dépassait  l'ombilic,  et  dont  la  partie  déclive  me  parais¬ 
sait  remplir  le  cul-de-sac  de  Douglas.  11  se  trouva  que  c*était  une  grappe 
de  kystes  séreux,  transparents,  qui  occupait  cette  région,  et  que  la  poche 
tubaire  était  développ^ée  tout  entière,  comme  un  grand  kyste,  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  Aujourd'hui,  avec  l’expérience  que  j’ai  acquise,  j’arrive¬ 
rais  à  vider  la  poche  en  protégeant  le  péritoine,  malgré  cette  disposition 
insolite  et  que  je  n’ai  rencontrée  qu’une  fois;  mais  alors  j’eus  moins  d’au¬ 
dace  et  je  fis,  séance  tenante,  la  laparotomie.  La  trompe  fut  enlevée  assez 
rapidement,  mais  la  malade,  qui  était  très  affaiblie  et  avait  40"  tous  les 
soirs,  succomba  au  choc  de  la  double  opération.  La  laparotomie  d’emblée 
eût  sans  doute  mieux  réussi. 

La  seconde  malade  que  j’ai  perdue  est  une  femme  de  40  ans,  opérée  le 
■  4  juillet  1891.  Elle  avait  une  suppuration'compliquée,  et  plusieurs  foyers 
entourés  d’adhérences  inextricables.  Je  dus  laisser  la  moitié  du  corps  uté¬ 
rin  dans  le  fond  de  la  plaie.  La  fièvre  continua  et  la  malade  mourut  le  qua¬ 
torzième  jour.  L’autopsie  montra  une  collection  purulente  en  plein  péri¬ 
toine,  que  je  n’avais  pas  ouverte  et  que  le  fond  de  l’utérus  fermait  comme 
un  bouchon.  Certainement,  je  n’aurais  pas  eu  meilleur  succès  par  l’ouver¬ 
ture  du  ventre,  car,  au  milieu  de  ce  magma  intestinal,  j’aurais  pu  rencon¬ 
trer  la  collection  susdite,  mais  j’aurais  laissé  échapper  celles  que  la  voie 
vaginale  m’avait  permis  d’ouvrir. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  malade  que  j’avais  laparotomisée  en 
1889  pour  ouvrir  et  drainer  une  collection  purulente  au  milieu  d’adhérences 
compliquées.  Elle  avait  gardé  une  fistule  intarissable,  et  vint  me  trouver  à 
l’hôpital  Tenon  dans  un  état  pitoyable,  décharnée,  presque  mourante,  avec 
du  muguet  dans  la  bouche.  Je  me  décidai  à  grand’peine  à  faire,  le  24  juillet 
1891,  une  opération  désespérée.  J’enlevai  l’utérus  sans  perdre  une  goutte 
de  sang,  et  je  fis  un  drainage  abdomino- vaginal.  L’indication  était  remplie; 
l’opération  avait  été  courte  et  elle  fut  bien  supportée.  Sans  nulle  exagéra¬ 
tion,  la  malade  n’en  mourut  pas,  mais  elle  continua  de  s’éteindre;  le  mu¬ 
guet  reparut,  l’alirnentation  resta  impossible,  et  la  mort  eut  lieu  le  treizième 
jour. 

Enfin,  dans  un  dernier  cas  (3  mai  1892),  j’avais  affaire  à  un  gros  kyste 
purulent  de  l’ovaire  ;  les  annexes  furent  enlevées  des  deux  côtés,  et  la  ma¬ 
lade  mourut  de  péritonite.,  11  y  avait  un  foyer  septique  à  la  place  de  l’ovaire 
enlevé.  On  sait  combien.varie.  la.  septicité  du  pus  que  nous  trouvons  dans 
les  annexes;  je  pense  n’avoir  pas -fait  ici  une  désinfection  suffisante  de  la 
place  où  la  paroi  mince  du  kyste  purulent  s’était  crevée  entre  mes  doigts. 

Tels  sont  mes  quatre  insuccès  ;  on  voit  qu’il  y  en  a  deux  —  le  premier  et 
le  dernier  —  dans  lesqûels  j’aurais  pu  mieux  faire  ou  avoir  plus  de  chance, 
et  deux  que  je  ne  pouvais  éviter.  Chez  toutes  mes  autres  malades,  les  suites 
opératoires  ont  été  simples;  quelques-unes  ont  38"  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  mais  chez  la  plupart  l’apyrexie  est  complète,  et  le  calme  plat  qui 
succède  à  l’ablation  des  pinces,  le  retour  immédiat  à  la  santé  sont  des  faits 
toujours  dignes  de  remarque. 

Comme  je  n’ai  pas  l’intention  de  m’arrêter  sur  le  manuel  opératoire,  on 
me  permettra  de  signaler  ici,  d’un  seul  mot,  la  sécurité  parfaite  que  m’a 
donnée  l’usage  des  pinces  à  demeure.  Je  n’ai  pas  eu  le  plus  petit  mécompte 
avec  la  forcipressure.  Jamais  une  pince  n’a  lâché  prise,  et  l’hémostase  a 
toujours  été  parfaite.  Au  lieu  de  «  gêner  l’ablation  des  annexes  »,  au  lieu 
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cl’  «  encombrer  le  vagin  »,  les  pinces  sont  des  auxiliaires  qui  élargissent  la 
route  et  attirent  les  organes.  Le  reproche  de  «  s’opposer  à  l’antisepsie  »  est 
de  pure  imagination.  La  seule  critique  raisonnable  qu’on  leur  ait  adressée, 
en  l’exagérant  beaucoup,  c’est  d’être  plus  douloureuses  que  les  ligatures. 
Le  fait  n’est  pas  niable.  Mais  il  faut  dire  que  chez  quelques  femmes  —  je 
le  sais  maintenant  —  cette  douleur  est  nulle  ou  peu  s’en  faut;  chez  beau¬ 
coup  d’autres,  elle  est  modérée;  chez  toutes,  elle  est  aisément’ calmée  par 
une  piqûre  de  morphine.  D’ailleurs,  la  forcipressure  et  le  morcellement  sont 
obligatoires  dans  les  cas  de  suppurations  pelviennes.  Tant  pis  pour  ceux 
qui  se  sont  engagés  à  fond  contre  les  pinces,  au  point  de  ne  plus  pouvoir 
trouver  bonne  une  opération  qui  exige  leur  emploi. 

J’ai  signalé  d’abord  les  échecs  de  la  méthode.  Ce  devoir  accompli,  il  est 
temps  de  montrer  les  services  qu’elle  rend  aux  malades. 

Les  suppuraüons  du  petit  bassin  m’ont  donné,  comme  on  l’a  vu,  33  gué¬ 
risons.  Les  cas  dangereux  et  difficiles  y  sont  en  majorité  :  tel  celui  d’une 
femme  de  26  ans,  chez  qui  une  laparatomie  très  laborieuse  n’avait  amené 
qu’une  guérison  incomplète,  avec  fistule  et  suppuration  prolongée,  et 
qu’une  hystérectomie  vaginale,  faite  le  28  mai  1891,  remit  sur  pieds  en 
quinze  jours;  tel  encore  celui  d’une  autre  femme,  chez  qui  des  poussées 
successives  avaient  abouti  à  un  état  suraigu,  avec  une  fièvre  intense,  deux 
litres  de  pus,  un  énorme  plastron  qu’on  osait  à  peine  effleurer  du  doigt, 
et  qui,  après  l’ablation  de  l'utérus  (28  août  1891),  fut  guérie  comme  par  un 
coup  de  théâtre.  Dans  le  premier  de  ces  deux  faits,  la  laparotomie  avait 
manqué  son  but;  dans  le  second,  elle  avait  beaucoup  de  chances  de  ne  pas 
mieux  réussir;  or,  l’hystérectomie  dénoua  les  deux  situations,  en  fai¬ 
sant  découvrir,  sans  risques  pour  le  péritoine,  l’ensemble  des  lésions  pel¬ 
viennes. 

Il  est  bien  inléressant  de  voir  ces  retraits  rapides  et  ces  oblitérations 
spontanées  par  le  seul  fait  de  la  disparition  de  futérus,  tandis  que  les 
mêmes  cavités  restent  béantes  et  suppurent  longuement  dans  les  condi¬ 
tions  opposées.  La  plupart  de  mes  observations  de  pyosalpinx  démontrent 
qu’après  l’hystérectomie  l’ablation  totale  des  annexes  n’est  pas  nécessaire. 
J’ai  fait  cette  ablation  douze  fois  sans  rien  laisser;  cinq  fois  l’extirpation 
de  l’utérus  a  été  suivie  d’une  castration  unilatérale;  dans  les  autres  cas, 
les  plus  nombreux,  j’ai  laissé  tout  en  place,  au  cours  du  morcellement,  ou 
en  saisissant  la  corne  utérine,  j’ouvrais  sans  le  vouloir  une  collection  puru¬ 
lente  avec  les  ciseaux  ou  fextrémilé  de  la  pince  longuette;  ou  bien,  en 
tirant  sur  la  corne  après  l’avoir  saisie,  tout  à  coup  un  flot  de  pus  jaillissait 
de  dessous  la  pince;  ou  encore  une  poche  fibreuse  arrondie,  paraissant 
mobile,  venait  se  montrer  à  la  plaie  vaginale,  je  l’ouvrais  au  bistouri,  par 
de  légères  tractions  et  l’exploration  de  sa  cavité  je  constatais  son  étendue 
et  ses  connexions  avec  les  parties  supérieures,  puis  j’en  restais  là.  J’avais 
alors,  à.  la  place  de  l’utérus,  une  sorte  de  loge  limitée  par  un  voile  d’adhé¬ 
rences,  dans  laquelle  venaient  s’ouvrir  les  poches  vidées  de  leur  contenu, 
et  en  avant,  au-dessus  de  la  vessie,  une  brèche  péritonéale  où  se  montrait 
l’épiploon.  Le  pansement  iodoformé  tapissait  la  loge  et  fermait  la  brèche. 
Trois  fois  seulement  cette  loge  était  complète  et  le  péritoine  n’élait  pas 
ouvert;  les  adhérences  qui  enclavaient  l’utérus  formaient  un  dôme  partout 
continu,  servant  de  barrière  entre  le  champ  opératoire  et  la  cavité  abdo¬ 
minale. 
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Dans  tous  ces  cas,  je  le  répète,  il  n’y  a  pas  de  longs  drainages  et  de  lon¬ 
gues  suppurations.  Jamais  je  n’ai  observé  ces  accidents  de  rétention  dont 
quelques-uns  de  mes  collègues  ont  entretenu  la  Société  de  chirurgie,  l’ori¬ 
fice  des  poches  purulentes  s’étant  fermé  trop  tôt.  Chez  une  seule  opérée 
(10  mars  1892),  le  retrait  s’est  fait  plus  lentement  qu’à  l’ordinaire,  et  une 
cavité  peu  profonde  a  continué  à  donner  du  pus,  sans  fièvre  ni  douleur,  de 
telle  sorte  que  j’ai  dû,  le  19  juillet,  en  dilater  l’orifice  et  y  faire  un  tampon¬ 
nement  méthodique  pour  obtenir  l'oblitération  définitive.  Mais  ce  fait  m’a 
paru  tout  à  fait  exceptionnel  ;  les  malades  guérissent  d’ordinaire  aussi  vite 
qu’après  l’extirpation  d’un  utérus  cancéreux  mobile;  plus  vite  et  plus  sim¬ 
plement  qu’après  les  laparotomies  incomplètes  qui  se  terminent  par  le  drai¬ 
nage;  plus  vite  et  plus  sûrement  qu’après  l’incision  vaginale,  préconisée 
par  Laroyenne  et  ses  élèves. 

Cette  dernière,  soit  dit  en  passant,  peut  rendre  des  services;  je  l’ai  faite 
et  la  ferai  encore.  Mais  il  suffit  d’avoir  vu  et  touché  ces  lésions  pelviennes 
pour  savoir  que  leur  complexité  les  met  souvent  hors  de  la  portée  du  tro¬ 
cart  de  Laroyenne.  Parfois  même  il  y  aurait  un  vrai  péril  :  chez  la  malade 
opérée  le  30  avril  1891  (page  3),  la  fluctuation  du  cul-de-sac  postérieur  était 
bien  engageante;  or  le  trocart,  poussé  vers  cette  énorme  poche  qui  dépas¬ 
sait.  l’ombilic  n’eût  rencontré  qu’une  agglomération  de  petits  kystes  séreux, 
et  plus  haut  l’intestin.  {A  suivre.) 


Le  choléra  en  Allemagne. 

A  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  le 
professeur  Virchow  a  étudié  la  répartition  du  choléra  en  Allemagne.  L’épi¬ 
démie  n’a  jamais  existé  qu’à  Hambourg.  Partout  où  d’autres  cas  ont  été 
signalés,  il  s’agissait  de  cas  importés  de  cette  ville. 

Le  18  août,  il  y  avait  à  Hambourg  16  cas  de  choléra;  il  y  en  avait  634 
le  27,  et,  depuis  qe  jour,  la  maladie  décroît.  Il  est  remarquable  de  voir  que 
le  choléra  s’est  surtout  propagé  à  l'Est  de  la  ville,  à  Wandsbuk,  dans  le 
Lauenbourg,  tandis  que  le  Mecklembourg ,  le  Hanovre  ont  été  fort  peu 
atteints. 

Des  cas  ont  été  constatés  à  Posen,  Goblentz,  en  Silésie,  etc.  Aucun  d’eux 
n’est  devenu  un  centre,  et  on  peut  espérer  qu’il  en  sera  de  même  jus¬ 
qu’au  bout  et  que  l’on  n’a  pas  à  redouter  l'envahissement  de  l’Allemagne. 
En  Russie,  la  partie  occidentale  du  pays  est  très  peu  atteinte,  et  on  n’y 
a,  jusqu’à  présent,  relevé  que  des  cas  isolés. 

M.  Virchow  regarde  comme  une  mesure  vexatoire  la  double  désinfection 
obligatoire  que  subissent  les  voyageurs  à  la  frontière  russo-allemande,  et 
il  fait  ressortir  ce  qu’il  y  a  de  singulier  à  voir  deux  nations  cherchant  à  se 
garantir  l'une  contre  l’autre  de  la  même  infection. 

M.  Virchow  rattache  une  certaine  quantité  des  cas  de  choléra  qui  se 
sont  produits  à  Saint-Pétersbourg,  dont  il  revient,  à  l’usage  des  eaux  de  la 
Néva.  C’est  ainsi  que,  dans  un  hôpital  d’incurables  qui  a  été  très  atteint,  les 
malades  buvaient  l’eau  de  la  rivière  prise  en  amont  d’un  égout  où  aboutis¬ 
sait  l’égout  d’une  fabrique  voisine.  Dans  tous  les  autres  points  de  la  ville, 
l’eau  est  filtrée  et  il  n’y  a  pas  eu  de  foyer  aussi  considérable.  11  faut  redouter 
à  Berlin  l’arrivée  d’un  bateau  avec  des  malades;  la  Sprée  serait  ainsi 
souillée  et  on  sait  qu’elle  alimente  encore  une  partie  de  la  ville. 

M.  Virchow  préconise  beaucoup  un  procédé  de  désinfection  des  selles 
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cholériques  qu’il  a  vu  appliquer  à  Saint-Pétersbourg.  On  les  fait  bouillir  et 
les  germes  sont  ensuite  si  bien  détruits  qu’on  peut  sans  danger  les  jeter 
dans  les  rivières. 

M.  Guttmann  a  passé  en  revue  les  différentes  épidémies  de  choléra  qui 
ont  sévi  à  Berlin  depuis  1831-1832.  La  plus  terrible  a  été  celle  de  1866,  il  y 
eut  8,185  cas  et  5,157  décès,  le  nombre  des  cas  ayant  monté  à  12,4  par 
1,000  habitants.  En  1837,  ce  nombre  avait  été  de  13,4,  mais  la  ville,  moins 
peuplée,  n’avait  donné  que  3,557  malades  avec  2,338  morts.  La  dernière  épi¬ 
démie  date  de  1873. 

Le  premier  cas  de  choléra  noté  à  Berlin  en  18y2  a  été  celui  d’un  individu 
venant  de  Hambourg  qui  tomba  malade  le  2i  août  à  onze  heures  du  soir. 
Depuis,  il  y  a  eu  6  autres  cas,  et,  sur  ces  6  malades,  5  sont  morts;  chez  tous 
les  malades,  on  a  trouvé  le  bacille-virgule.  Gharlottenbourg  a  aussi  été 
atteint.' 

Les  selles  des  malades  atteints  de  cholérine  ont  été  examinées  ;  on  n’y  a 
pas  trouvé  le  bacille  caractéristique. 

Les  malades  frappés  par  le  choléra  ont  présenté  les  symptômes  classiques 
et  à  l’autopsie  on  trouve  une  inflammation  notable  de  l’intestin  grêle  et 
même  du  gros  intestin  atteignant  les  follicules  et  les  plaques  de  Peyer. 
Des  lésions  rénales  existent  dans  les  cas  graves. 

Comme  traitement,  Guttmann  conseille  les  injections  sous-cutanées  de 
camphre  et  d’éther,  les  injections  intra-veineuses  d’eau  salée  (solution 
à  0,66  p.  100),  que  l’on  peut  répéter  plusieurs  fois  par  jour,  les  bains 
chauds. 

M.  Pfeiffer  a  insisté  sur  le  diagnostic  différentiel  du  bacille-virgule,  qui 
ne  se  colore  pas  d’une  façon  caractéristique,  mais  a  une  forme  qui  permet 
de  le  reconnaître  sûrement.  Les  sellés  peuvent  renfermer  une  culture  pure 
du  bacille,  tandis  que,  dans  d’autres  cas,  ce  dernier  est  masqué  par  des 
micro-organismes  divers.  Ce  sont  surtout  les  flocons  de  mucus  qui  con¬ 
tiennent  de  grandes  quantités  de  bacilles.  Quelques  bacilles-virgules  trou¬ 
vés  dans  les  selles  ne  doivent  pas  faire  admettre  de  suite  l’existence  d’un 
cas  de  choléra,  car  des  bacilles  de  ce  genre  peuvent  provenir  de  la  cavité 
buccale;  la  morpho'ogie  esta  peu  près  la  même.  Dans  les  cas  douteux,  il 
faut  faire  des  cultures  sur  des  plaques  de  gélatine  à  la  température  de  20 
et24“;  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  le  développement  des  colonies  est 
déjà  assez  avancé.  Les  bacilles-virgules  qui  viennent  de  la  cavité  buccale 
ne  font  pas  de  colonies  snr  la  gélatine,  et  cette  dernière  n’est  jamais  liqué¬ 
fiée  par  les  colonies  de  bacilles  intestinaux,  tandis  que  c’est  le  contraire 
pour  le  bacille  du  choléra  indien. 

On  peut  constater  rapidement  la  présence  du  bacille-virgule  par  le  pro¬ 
cédé  suivant,  dû  à  Schottelius  :  On  mélange  des  déjections  cholériformes 
avec  le  double  de  bouillon  de  viande  et  on  abandonne  le  mélange  à  une 
température  d’environ  37*’.  Les  bacilles  cholériques  se  rendent  à  la  surface 
du  mélange,  où,  au  bout  de  dix  à  douze  heures,  ils  forment  une  pellicule 
fine  dans  laquelle  le  microscope  permet  de  trouver  très  rapidement  le  micro¬ 
organisme. 

Le  bacille  virgule  produit  un  principe  coloré  rouge  qui,  d’après  Brieger. 
n’est  autre  que  de  l’indol,  que  d’autres  micro-organisme  peuvent  aussi  pro¬ 
duire.  Cette  réaction  ne  peut  donc  servir  au  diagnostic.  Il  en  est  de  même 
de  l’odeur  particulière  que,  d’après  Leser,  exhaleraient  les  selles  cholé- 
ric|ues  mélangées  à  dq  bouillon  depuis  yingt-quatre  heures, 
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Si  l’on  veut  envoyer  à  un  laboratoire  des  déjections  suspectes,  le  mieux 
est  de  les  mettre  dans  un  vase  ayant  passé  par  l’eau  bouillante  et  clos  her¬ 
métiquement;  on  peut  aussi  envoyer  une  anse  intestinale  liée  aux  deux 
bouts.  Il  ne  faut  jamais  ajouter  d’antiseptiques.  Les  linges  souillés  four¬ 
niront  de  bonnes  préparations,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  de  les  maintenir 
humides,  le  bacille-virgule  mourant  par  la  sécheresse.  —  P.  N. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Association  française  poor  l’avancement  des  sciences. 

Session  de  Pau. 

Fracture  de  jambe  chez  une  hystérique.  —  M.  Moulonguet  (d’Amiens)  a  donné  ses  soins 
à  une  jeune  femme  de  24  ans  qui  s’était  fracturé  la  clavicule  et  le  tibia  dans  une  chute. 
La  clavicule  se  consolida  normalement,  mais,  dix  mois  après  l’accident,  il  n’y  avait  pas 
de  cal  au  niveau  du  tibia.  Après  avoir  attendu  deux  mois,  pendant  lesquels  il  donna  à  la 
malade  2  gr.  50  de  phosphate  de  chaux  par  jour,  M.  Moulonguet  se  décida  à  pratiquer 
la  suture  osseuse.  Les  extrémités  osseuses  avaient  formé  une  pseudarthrose  renfermant 
de  la  synovie.  Après  résection  et  affrontement  des  fragments  par  du  gros  catgut, 
la  jambe  fut  immobilisée  sans  résultat  pendant  trois  mois.  Le  massage,  l’électrisation  ne 
produisirent  rien  et  il  fallut  ouvrir  de  nouveau  les  extrémités  du  tibia  et  les  réunir  par 
un  gros  fil  d’argent  pour  obtenir  la  consolidation.  La  malade  n’avait  d’autre  affection 
antérieure  qu’une  hystérie  bien  nette,  laquelle  a  dû  empêcher  la  formation  du  cal. 

MM.  Thermes  et  Christian  ne  .croient  pas  qu’il  y  ait  de  rapport  bien  net  entre  l'hystérie 
et  l’absence  de  consolidation. 

La  balnéation  chez  les  enfants.  —  M.  R.  Saiut-Philippe  :  Chez  les  enfants  de  1  jour  à 
3  ans,  on  ne  doit  pas  donner  de  bain  quotidien;  il  peut  entraîner  des  troubles  du  côté 
de  la  peau  ou  du  tube  digestif,  expose  au  refroidissement.  L’ablution  quotidienne  suffit 
avec  bain  de  temps  à  autre.  Comme  agent  thérapeutique,  le  bain  est  cependant  précieux 
dans  la  première  enfance  et  agit  à  la  fois  sur  les  fonctions  de  la  peau  et  sur  l’économie 
tout  entière.  Chez  les  enfants  plus  âgés,  on  se  souviendra  de  l’action  parfois  néfaste  du 
bain  de  mer. 

Le  sanatorium  thermal  de  Bax.  —  M.  Delmas  propose  d’employer  la  méthode  intensive 
pour  le  traitement  de  la  tuberculose  grave  dans  les  stations  salines  et  sulfureuses.  Dans 
les  sanatoria  marins,  il  convient  d’employer  la  thérapeutique  progressive  chez  les  pré¬ 
disposés  pour  éviter  les  rechutes. 

Le  microbisme  préexistant  et  la  puerpérccttté.  —  M.  Priolau  ;  Il  est  certain  que  l’accou¬ 
chement  fait  antiseptiquement  peut  être  suivi  d’accidents  puerpéraux  si  les  malades 
sont  atteintes  antérieurement  d’une  maladie  infectieuse.  Le  fait,  déjà  connu  de  Trous¬ 
seau,  de  Hervieux,  a  été  étudié  dans  ces  derniers  temps  par  Chantemesse,  Widal,  Dolé- 
ris,  etc.  M.  Priolau  a  vu  des  accouchements  survenant  dans  le  cours  d’une  fièvre 
typhoïde  se  compliquer  d’accidents  péritonéaux  graves  dus  au  bacillus  coli  ;  les  strepto- 
cocci,  les  staphylocci  peuvent  infecter  l’utérus  par  la  voie  de  la  circulation  générale;  les 
micro-organismes  pullulent  au  niveau  de  la  plaie  placentaire,  où  ils  se  trouvent  dans 
des  conditions  très  favorables  et  réinfectent  secondairement  l’organisme.  Il  est  possible 
que  la  fièvre  sans  infection  qui  se  produit  dans  les  accouchements  prolongés  expose  aux 
accidents  puerpéraux.  M.  Priolau  a  vu  des  accidents  péri-utérins  post  puerpéraux  sur¬ 
venir  chez  des  femmes  atteintes  de  pneumonie  et  de  phlegmon  de  l'avant-bras.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  faut  faire  une  antisepsie  minutieuse  et  faire  des  injections  intra- 
utérine. 

Traitement  de  l'épilepsie.  —  M.  Chalot  a  préconisé,  comme  traitement  de  l’épilepsie, 
la  ligature  des  deux  artères  vertébrales  dans  une  seule  séance.  Actuellement  il  fait,  de 
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plus,  la  ligature  incomplète  des  deux  carotides  primitives  dont  on  restreint  le  calibre 
de  moitié.  L’anémie  relative  du  mésocéphale  avec  moindre  pression  artérielle  est  ainsi 
facilement  obtenue.  L’incision  est  faite  entre  les  deux  chefs  des  sterno-mastoîdiens,  et 
les  points  do  repère  pour  la  ligature  de  la  vertébrale  sont  ;  le  relief  du  scalène  anté¬ 
rieur,  le  tubercule  carotidien  de  Ghassaignac,  la  gouttière  formée  par  le  scalène  anté¬ 
rieur  et  le  long  du  cou  avant  leur  insertion  à  ce  tubercule,  une  veine  qui  se  trouve  à  la 
face  externe  de  l'artère,  l’anse  que  forme  l’artère  thyroïdienne  inférieure  et  sa  veine 
satellite.  L’artère  carotide  est  liée  par  la  même  incision.  Les  deux  vaisseaux  d’un  côté 
sont  liés  dans  la  même  séance  et  un  du  côté  opposé  huit  et  quinze  jours  plus  tard. 

Sur  6  opérés,  dont  2  ont  eu  les  quatre  vaisseaux  liés,  M.  Chalot  n’a  perdu  qu’un  ma¬ 
lade  (ligature  des  vertébrales)  chez  lequel  le  grand  sympathique  avait  été  compris 
dans  un  des  fils  placés  pour  combattre  une  hémorrhagie  grave. 

L’état  des  opérés  s’est  amélioré. 

Accouchement  provoqué  chez  les  cyphotiques.  —  Pour  M.  Delthil,  lorsqu’un  premier 
accouchement  a  nécessité  l’embryotomie  ou  qu’il  existe  une  dystocie  manifeste  chez  une 
primipare,  on  doit  provoquer  l’accouchement.  Après  dilatation,  on  applique  rapide¬ 
ment  le  forceps  au  détroit  supérieur.  L’enfant  est  placé  dans  un  bain  à  39°  jusqu’à  ce 
qu’il  vagisse  énergiquement,  puis  on  le  couvre  d’ouate  et  on  maintient  à  22“  la  tempé¬ 
rature  de  la  chambre  dans  laquelle  il  est  placé.  La  couveuse  est  difficile  à  trouver  et  à 
régler,  de  plus,  elle  a  l'inconvénient  de  faire  passer  l’enfant,  pour  les  soins  à  lui 
donner,  d’un  milieu  (30  à  32“)  dans  un  autre  dont  la  température  ne  dépasse  généralement 
par  18°. 

Variole.  —  M.  Langa  fait  l’histoire  de  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  à  Bordeaux 
depuis  le  commencement  de  1891;  il  insiste  sur  la  nécessité  de  la  vaccination  obligatoire 
et  pense  que  l’on  devrait  recommander  aux  patrons  chez  lesquels  la  variole  peut  se 
propager  facilement  d’exiger  la  revaccination  de  leurs  employés. 

Les  mariages  consanguins,  —  M.  F.  Régnault  :  La  question  des  mariages  consanguins 
est  encore  discutée.  Actuellement,  la  plupart  des  médecins  admettent  que,  si  les  ascen¬ 
dants  sont  sains,  les  enfants  le  seront  aussi.  Il  y  a  une  consanguinité  que  l’on  peut 
appeler  topographique;  elle  résulte  du  mariage  d’individus  qui  peuvent  ne  pas  être 
parents,  mais  qui  vivent  dans  des  conditions  identiques.  Elle  a  souvent  été  évitée  par 
les  peuplades  sauvages,  les  Australiens  et  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Nord,  par 
exemple;  les  hommes  vont,  dans  ce  cas,  chercher  femme  dans  des  tribus  éloignées. 
Chez  les  peuples  civilisés,  ceux  qui  épousent  des  femmes  vivant  loin  d’eux  se  préoc¬ 
cupent  généralement  peu  do  la  parenté.  Au  moyen  âge,  où  l’on  communiquait  peu, 
l’église  était  fort  sévère  et  empêchait  les  mariages  consanguins  jusqu’au  septième  degrés; 
actuellement,  elle  ne  défend  plus  que  ceux  entre  cousins  germains. 

Le  médecin  devrait  faire  des  restrictions  lorsqu’on  le  consulte  sur  le  mariage  de 
sujets  sains  et  parents  habitant  la  même  ville  et  le  môme  milieu;  l’union  devra  être 
beaucoup  moins  déconseillée  dans  ce  dernier  cas.  (A  suivre.) 


Deuxième  Congrès  international  de  physiologie  (I) 

Tenu  a  Liège  les  29,  30  et  31  août  1892. 

Séance  du  mercredi  ,31  août  1892.  —  Présidence  de  MM.  Wedenski  et  Gbigorescü. 

M.  Moussu  (d’Alfort)  expose  ses  liombreuses  recherches  expérimentales  sur  la  physio- 
siologie  du  corps  thyroïde  et  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

Chez  les  carnivores,  en  plus  des  accidents  que  l’on  pourrait  appeler  classiques,  dyspha¬ 
gie,  anorexie,  contractions  cloniques  ou  toniques,  en  plus  des  accidents  secondaires  et 
inconstants  tels  que  l’albuminurie,  j’ai  toujours  observé  de  la  cyanose  dénotant  une 
modification  dans  la  composition  du  sang.  Mes  recherches  dans  cette  voie  ne  m’ont 


(i)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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fourni  que  des  résultats  négatifs  ou  à  peu  près,  car  la  teneur  du  sang  en  gaz  et  en  sucre 
n’est  pas  modifiée  chez  les  sujets  thyrcïdectomisés.  L’hémoglobine  n’a  pas  non  plus  subi 
de  modifications,  ainsi  que  le  démontrent  les  analyses  spectroscopiques. 

Chez  les  rongeurs,  j’ai  cherché  à  voir  si  l’extirpation  totale,  telle  que  la  préconise 
M.  Gley,  donne  naissance  dans  la  majorité  des  cas  aux  accidents  qu’il  a  décrits.  Sur  une 
douzaine  d’opérés  (lapins  d’un  an  au  moins)  un  seul  a  été  réellement  malade,  et  encore 
les  accidents  présentés  n’ont  pas  déterminé  la  mort.  Une  seconde  série  (lapins  de  3  à  4 
mois  seulement)  a  fourni  deux  cas  de  mort  dus  à  des  accidents  tétaniques.  Il  résulte 
donc  de  ces  faits  :  1“  Que  les  glandes  dites  accessoires  n’ont  pas  l’importance  fonction¬ 
nelle  qu’on  leur  a  attribuée,  puisque  la  thyroïdectomie  complète  ne  détermine  pas  la 
mort.  D’ailleurs  chez  le  chien  où,  selon  certains  auteurs,  les  glandes  accessoires  existent 
20  fois  sur  30,  leur  importance  paraît  bien  problématique  aussi,  puisque  les  animaux 
meurent  presque  toujours.  Sur  40  ou  50  thyroïdectomies  pratiquées  sur  des  chiens,  je 
n’ai  eu  qu’un  seul  cas  de  survie  de  7  à  8  mois. 

2“  Que  la  fonction  thyroïdienne  a  une  importance  bien  plus  grande  chez  les  jeunes 
sujets  que  chez  les  animaux  adultes. 

Chez  les  herbivores,  des  thyroïdectomies  faites  sur  des  chevaux  âgés  et  sur  un  âne 
adulte  n’ont  pas  été  suivies  d'accidents.  Sur  une  jeune  bête,  une  pouliche  d’un  an  envi¬ 
ron,  la  thyroïdectomie  a  provoqué  des  troubles  circulatoires  du  côté  de  la  peau  et  une 
poussée  de  sueur  énorme  le  lendemain  de  l’opération,  ce  qui  concorde  parfaitement 
avec  la  conclusion  précédente. 

Chez  les  omnivores,  l’extirpation  du  corps  thyroïde  n’a  pas  été  suivie  d’accidents.  Chez 
un  jeune  sujet  de  10  jours,  thyroïdectomisé  alors  qu’il  se  trouvait  encore  à  la  mamelle, 
il  n’y  a  pas  eu  d’accidents  immédiats  ;  mais,  quelque  temps  après  le  sevrage,  on  put  assis¬ 
ter  â  l’évolution  progressive  du  myxœdème  avec  tous  ses  caractères. 

Le  régime  n’a  pas  non  plus  l’influence  qu’on  a  cru  devoir  lui  accorder,  puisque  le  porc 
âgé  dont  il  est  question  ci-dessus,  Soumis  pendant  un  mois  au  régime  de  la  viande  crue 
ou  cuite,  n’a  rien  présenté. 

Il  en  a  été  de  même  du  porcelet  pendant  toute  la  durée  de  l’allaitement  pendant  lequel 
le  régime  est  exclusivement  animal. 

En  résumé,  ces  faits  démontrent  : 

1"  Que  la  thyroïdectomie  complète  n’est  qu’exceptionnellement  suivie  de  mort  chez 
le  lapin; 

2"  Que  rien  jusqu’ici  ne  semble  justifier  l’importance  que  l’on  a  voulu  accorder  aux 
glandes  accessoires  comme  organes  de  suppléance  ; 

3»  Que  le  myxœdème  opératoire  peut  opérer  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme  ; 

4“  Que  le  régime  est  sans  action  sur  l’évolution  des  accidents; 

5°  Enfin  que  la  fonction  thyroïdienne  semble  plus  importante  chez  les  jeunes  sujets 
que  chez  les  animaux  adultes. 

M.  Slosse  (de  Bruxelles)  présente  un  cMen  thyroîdé  depuis  dix-huit  mois.  L’animal  a 
été  opéré  de  thyroïdectomie  double  le  2  août  1891  ;  deux  à  trois  jours  après  les  symp¬ 
tômes  habituels  du  myxœdème  expérimental  ont  apparu  avec  une  grande  intensité  et 
ont  persisté  pendant  longtemps.  Peu  à  peu  les  symptômes  ont  diminué  de  quantité  et 
bientôt  des  rémissions  de  plus  en  plus  longues  se  sont  établies.  Quatre  mois  après  la 
guérison  était  complète.  L’autopsie,  pratiquée  par  M.  Hurtle,  a  montré  que  l’ablation  a 
été  complète. 

M.  Slosse  (de  Bruxelles)  a  cherché  à  démontrer  que  le  myxœdème  expérimental  entraîne 
une  modification  de  la  qualité  des  propriétés  toxiques  de  l’urine.  Les  résultats  obtenus 
par  cette  méthode  lui  paraissent  défectueux  et  fort  sujets  à  caution.  Aussi  a-t-il  institué 
une  nouvelle  série  de  recherches  dans  lesquelles  il  établit  le  coefficient  urotoxique  normal 
pendant  une  série  de  jours,  avant  et  après  l’extirpation  du  corps  thyroïde.  Il  a  été  à 
même  de  constater  ainsi  l’infidélité  de  la  méthode  d’investigations  préconisée  par  le  doc¬ 
teur  Bouchard;  il  a  obtenu,  pendant  la  période  anté-opératoire,  des  différences  aussi 
fortes  que  celles  qui  existent  entre  les  périodes  anté  et  post-opératoires. 

(les  faits  peuvent  s’expliquer  par  les  modifications  que  subit  ijpurnellemont  l’urina  et 
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dans  sa  composition  chimique  et  dans  la  quantité  de  dissolvant.  Le  chlorure  de  sodium 
injecté  en  solution  concentrée  tue  1  kilogramme  de  lapin  à  la  dose  de  2  grammes,  tandis 
que  diluée  la  dose  toxique  est  de  S  gr.  17.  D’autre  part,  M.  Slosse  ne  croit  pas  devoir 
admettre  la  proportionnalité  entre  la  dose  de  liquide  toxique  à  injecter  et  le  poids  de 
l’animal;  en  d’autres  termes,  1  kilogramme  de  lapin  n’est  pas  comparable  à  un  autre 
kilogramme  de  lapin,  toutes  circonstances  égales  d’ailleurs.  Pour  démontrer  ce  point, 
l’auteur  s’est  adressé  à  des  solutions  faibles  de  sulfate  de  strychnine,  il  a  pu  constater 
ainsi  qu’il  faut,  suivant  l’animal,  des  doses  variables  de  poison  pour  tuer  1  kilogramme 
de  lapin.  Il  faut  donc  que  les  partisans  de  la  théorie  toxique  du  myxœdème  s’adressent 
à  d’autres  procédés  d’expérimentation  que  celui  du  professeur  Bouchard, 

M.  Kaufman  (d’Alfort)  étudie  la  circulation  dam  les  muscles  en  état  d'activité  physiolo¬ 
gique.  Pendant  le  fonctionnement  physiologique  les  vaisseaux  des  muscles  se  modifient 
sous  l’influence  de  deux  actions  :  l’action  mécanique  résultant  du  changement  de  forme 
du  muscle  et  l’action  vaso-dilatatrice  d’origine  nerveuse.  Au  moment  du  raccourcissement, 
les  vaisseaux  intra-musculaires  sont  Vivement  comprimés,  le  sang  est  expulsé  à  la  fois 
du  côté  des  artères  et  du  côté  des  veines,  et  pendant  que  cette  compression  dans  le  pas¬ 
sage  du  sang  est  diminuée  considérablement  ou  même  supprimée.  Dans  les  expériences 
d’excitation  électrique  tétanisante  des  nerfs  musculaires,  il  n’est  pas  possible  de  cons¬ 
tater  autre  chose  que  l’effet  de  la  compression  mécanique  des  vaisseaux.  Pour  démon¬ 
trer  qu’en  même  temps  il  y  a  vaso-dilatation,  il  faut  avoir  recours  à  l’examen  de  la  cir¬ 
culation  dans  un  muscle  fonctionnantjphysiologiquement.  Le  masséter  du  cheval  se  prête 
admirablement  à  cette  étude  :  il  est  facile  de  le  faire  contracter  à  volonté  en  offrant  de 
l’avoine  à  l’animal,  ses  vaisseaux  (veines  et  artères)  sont  volumineux  et  superficiels  et 
permettent  l’introduction  du  tube  en  T  assez  gros  pour  enregistrer  la  pression  latérale. 

En  enregistrant  simultanément  les  contractions  du  masséter,  la  pression  sanguine 
latérale  dans  la  carotide,  en  bas  du  cou,  dans  l’artère  et  la  veine  qui  sortent  du  massé¬ 
ter,  on  obtient  des  tracés  très  instructifs.  Aussitôt  que  la  mastication  commence,  on  voit 
simultanément  les  faits  suivants  : 

1“  Une  accélération  du  jeu  du  cœur  avec’  élévation  de  la  pression  carotidienne,  c’est-à- 
dire  de  la  pression  artérielle  générale  ; 

2“  Un  abaissement  très  marqué  de  la  pression  dans  l’artère  maxillo-musculaire; 

3“  Une  élévation  énorme  de  la  pression  dans  la  veine  correspondante; 

Il  y  a  donc  une  vaso-dilation  dans  le  tissu  musculaire  pendant  que  celui-ci  fonctionne 
physiologiquement,  à  la  fois  dans  l’artère  et  la  veine  maxillo-musculaire. 

4"  A  chaque  raccourcissement  isolé  du  masséter  correspond  toujours  une  légère  élé¬ 
vation  do  la  pression  ; 

8“  Ces  élévations  coïncident  exactement  aux  raccourcissement  successifs  du  masséter, 
donnent  sur  la  ligne  générale  des  pressions  artérielle  et  veineuse,  les  pulsations  en 
nombre  égal  à  celui  des  coups  de  mâchoires.  Il  en  résulte  un  pouls  artériel  et  un  pouls 
veineux  d’origine  musculaire.  Dans  ces  conditions,  le  pouls  artériel  d’origine  cardiaque 
est  complètement  masqué  dans  l'action  musculaire. 

Ges  faits  établissent  que,  pendant  les  contractions  physiologiques,  les  vaisseaux  des 
muscles  sont  soumis  à  deux  influences  opposées  :  l’une  intermittente,  c’est  la  pression 
mécanique  exercée  sur  les  vaisseaux  à  chaque  raccourcissement;  l’autre  permanente, 
c’est-à-dire  durant  aussi  longtemps  que  le  fonctionnement  musculaire,  c’est  la  vaso-dila¬ 
tation.  La  première  rend  la  circulation  saccadée  et  engendre  le  pouls  d’origine  périphé¬ 
rique  (artériel  et  veineux);  l’autre  permet  au  sang  de  se  précipiter  en  très  grande  abon¬ 
dance  dans  le  tissu  musculaire  pendant  les  intervalles  des  raccourcissements  successifs. 

M.  Waller  (de  Londres)  fait  diverses  expériences  myothermiques  sur  l'homme  à  l'aide  de 
son  thermoscope.  Il  montre  ainsi,  —  à  l’aide  de  cet  appareil  essentiellement  composé 
d’un  thermomètre  à  l’abri  des  variations  thermiques  extérieures  et  en  communication 
avec  un  manomètre,  —  que  le  travail  musculaire,  du  biceps,  par  exemple,  se  traduit  par 
Une  élévation  de  la  colonne  manométrique  dont  le  maximum  est  atteint  deux  à  trois 
minutes  après  la  contraction  des  muscles.  Si  on  répète  la  même  expérience,  mais  après 
dvoir  déterminé  l’afrêt  de  la  circulation  dans  le  bras,  il  n’y  a  presque  plus  d’élévation 
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manométrique  ;  il  faut  donc  admettre  que,  dans  l’élévation  de  température  locale  obser¬ 
vée  pendant  le  travail  musculaire,  il  y  a  deux  facteurs  :  le  facteur  musculaire  et  le  fac¬ 
teur  vasculaire;  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  plus  important.  Le  même  procédé  permet 
de  constater  que  la  contraction  musculaire  artificielle  détermine  une  élévation  thermique 
beaucoup  moins  considérable  que  la  contraction  volontaire. 

MM.  Mares,  Laulanjé,  Cveulski,  Wedensky,  Larousse  présentent  des  appareils  divers. 

Avant  de  se  séparer,  l’Assemblée  décide  que  le  prochain  Congrès  international  de  phy¬ 
siologie  se  tiendra  à  Berne,  en  1893. 

Nous  avons  analysé  sommairement  les  diverses  communications  qui  ont  été  faites  au 
deuxième  Congrès  international  de  physiologie,  nous  devons  maintenant  rendre  compte 
à  nos  lecteurs  de  l’impression  générale  produite  par  cette  assemblée  scientifique.  Tout 
d’abord,  l’organisation  a  été  des  plus  parfaites  et  c’est  au  professeur  Léon  Frédéricq 
qu’en  revient  tout  l’honneur  :  la  matinée  était  consacrée  aux  communications  diverses 
et  l’après-midi  aux  démonstrations  expérimentales;  les  laboratoires  de  l’Institut  physio¬ 
logique  de  Liège  sont  admirablement  aménagés  et  les  expérimentateurs  ont  trouvé  à 
leur  disposition  les  instruments  et  les  animaux  nécessaires  à  leurs  démonstrations; 
aucun  cérémonial,  aucune  gêne  :  c’était  le  travail  en  famille.  Si  les  communications  n’ont 
pas  été  nouvelles,  si  aucun  point  obscur  de  la  physiologie  n’a  été  éclairci,  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  le  Congrès  de  Liège  a  eu  son  utilité,  car  il  a  été  surtout  et  avant 
tout  expérimental;  chacun  a  pu  y  présenter  son  instrumentation  et  y  exposer  sa  tech¬ 
nique  expérimentale  et  tous  ont  profité  de  cet  échange  de  méthodes;  d’autres  part, 
les  jeunes  sauront  tirer  parti  des  conseils  et  des  leçons  que  des  maîtres  tels  que  Chau¬ 
veau,  Kronecker,  Kühn,  Dastre,  Rosenthal,  Schæfer,  Heger,  Frédéricq,  etc.  leur  ont 
donnés  avec  tant  de  bienveillance. 

D'  Malbec, 

Préparateur  des  travaux  physiologiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  20  septembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  choléra.  —  M.  Peter,  du  mois  de  mai  au  18  septembre,  a  reçu  118  malades  atteints 
d’accidents  cholériformes  dans  son  service,  dont  il  faut  éliminer  10  cas  de  diarrhée 
simple.  Sur  les  108  malades  restants,  44  sont  morts,  la  mortalité  est  donc  de  40,8  p.  100 
pour  les  cas  pris  en  bloc.  Pour  les  cas  de  diarrhée  riziforme,  la  mortalité  a  été  de  93 
p.  100;  l’impuissance  du  traitement  est  donc  presque  absolue. 

Au  point  de  vue  bactériologique,  il  est  à  remarquer  que  le  bacille-virgule  a  été  trouvé 
soit  seul,  soit  associé  au  bacterium  coli  dans  toutes  les  matières  présentant  l’aspect 
blanc  riziforme. 

La  mortalité  a  semblé  suivre  jusqu’à  un  certain  point  les  fluctuations  atmosphériques, 
augmentant  par  la  chaleur  pour  diminuer  par  le  froid.  Cela  vient  à  l’appui  de  l’idée  que 
la  cause  de  la  maladie  dépend  du  milieu. 

Le  choléra  frappe  surtout  les  gens  qui  habitent  dans  des  locaux  malpropres  et  encom- 
bics,  qui  sont  débiles,  misérables.  En  réalité,  le  centre  de  la  ville  est  indemne,  la  ban¬ 
lieue  et  les  faubourgs  sont  seuls  atteints.  Ceux  qui  meurent,  ce  sont  les  Hindoux  de  nos 
faubourgs  qui  boivent  l’eau  de  la  Seine  qui  diffère  peu  de  celle  du  Gange  à  Bénarès.  Un 
grand  nombre  de  malades  succombent  dans  la  période  de  réaction,  l’algidité  et  les 
vomissements  ayant  disparu. 

Si  l’épidémie  actuelle  est  beaucoup  plus  bénigne  que  celles  qui  l'ont  précédée,  c’est  par 
suite  des  grands  changements  qui  ont  eu  lieu  dans  la  ville,  des  grands  progrès  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée. 
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De  même  qu’il  n’y  a  qu’une  seule  scarlatine,  qu’une  seule  fièvre  typhoïde,  il  n’y  a 
qu’un  seul  choléra,  qu’il  s’agisse  de  la  cholérine,  du  choléra  nostras  ou  du  choléra  à 
grains  riziformes. 

MM.  Nanu  et  Marfan  ont  étudié  complètement  3S  malades  au  point  de  vue  bactério¬ 
logique;  3  fois  ils  ont  trouvé  le  bacille-virgule  pur,  9  fois  le  bacterium  coli  pur,  1  cas 
avec  un  bacille-virgule  se  rapprochant  beaucoup  de  celui  décrit  comme  caractéristique 
du  choléra  nostras,  4  avec  le  bacille-virgule, et  le  bacterium  coli  réunis  ensemble,  6  cas 
avec  le  bacterium  coli  associé  au  bacille -virgule  spécial,  1  cas  avec  un  diplocoque. 

Expérimentalement,  le  bacterium  coli  tuerait  très  rapidement  le  lapin. 

Le  choléra  est  fort  peu  contagieux  et  il  est  bon  de  le  rappeler  à  une  époque  où  la 
crainte  du  microbe  a  été  le  commencement  d’une  sorte  de  folie,  de  sauvagerie,  partout 
où  le  choléra  s’est  montré. 

La  diarrhée  qui  précède  le  choléra  doit  être  combattue  par  les  opiacés.  Ultérieurement, 
on  emploiera  les  mêmes  opiacés,  on  placera  un  sac  de  glace  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  pour  empêcher  les  crampes  et  l’on  donnera  des  bains  sinapisés. 

M.  Brouardel  partage,  au  point  de  vue  des  mesures  hygiéniques  et  de  leur  utilité, 
l’avis  de  M.  Peter;  il  pense  aussi  que  l’état  général  des  individus  a  une  grande  impor¬ 
tance,  mais  il  ne  peut  admettre  l’identité  des  choléras  nostras  et  asiatique.  Nous  avons 
actuellement  le  choléra  nostras,  sporadique  habituellement,  qui  est  devenu  épidémique 
et  ne  présente  en  rien  la  marche  foudroyante  du  choléra  asiatique.  Il  n’est  pas  prouvé 
que  le  bacille  de  Koch  caractérise  certainement  le  choléra  asiatique,  et  des  accidents  du 
même  genre  peuvent  être  dus  au  bacille  de  Finkler-Prior,  à  l’absorption  de  toxines 
provenant  des  fosses  d’aisances.  Les  individus  misérables  ont  bien  plus  à  redouter  la 
maladie,  et  M.  Gibert  a  dit  que,  sur  10  cholériques  alcooliques,  9  succombent,  tandis 
que  la  proportion  est  renversée  pour  les  personnes  sobres.  Mais,  quelle  que  grande  que 
soit  la  misère,  le  terrain  ne  peut  devenir  fertile  sans  la  semence.  La  contagiosité  du 
choléra  est  plus  grande  que  celle  de  la  fièvre  typhoïde,  et  à  Bonneval,  où  tout  le  monde 
buvait  la  même  eau,  le  seul  quartier  atteint  a  été  celui  où  était  mort  un  enfant  cholé¬ 
rique.  L’isolement  et  la  désinfection  à  la  frontière  peuvent  diminuer  le  nombre  des 
foyers.  L’effroi  n’est  pas  grand  en  France,  car  les  Havrais  ont  fait  revenir  leurs  familles 
en  vacance  et  à  Paris  les  hôtels  sont  pleins  d’étrangers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  s’il  y  a  des  discussions  de  doctrine,  il  n’y  en  a  pas  sur  les  mesures 
pratiques  à  prendre. 

M.  Peter  maintient  que  la  virulence  du  microbe  dépend  du  milieu.  Le  bacterium  coli 
commune  peut  devenir  éberthiforme,  suivant  l'expression  de  MM.  Uodet  et  Roux,  et, 
d’autre  part,  il  peut  être  l’origine,  à  lui  seul,  d’accidents  cholériques  des  plus  graves. 
La  transformation  des  microbes  les  uns  dans  les  autres  est  possible. 

M.  VERNEuri,  rappelle  l’importance  des  associations  microbiennes  qui  permettent  d’ex¬ 
pliquer  la  virulence  qu’ont  parfois  certaines  bactéries.  Le  microbe  de  Nicolaier  pur  est 
inoffensif  ;  associé  au  vibrion  septique,  il  devient  redoutable. 


FORMULAIRE 

Glycérolé  contre  les  hémorrhoïdes.  —  E.  Preismann. 

lodure  de  potassium .  2  à  5  grammes. 

Iode  pure .  0  gr.  20  à  1  gr. 

Glycérine .  35  grammes. 

F.  s.  a.  pour  usage  externe.  —  Le  malade  ayant  pris  un  bain  de  siège  tiède,  applique 
sur  les  hémorrhoïdes,  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  de  petits  tampons  de  coton 
hydrophile  imbibés  de  ce  glycérolé.  Ce  pansement  provoque  une  sensation  passagère  de 
brûlure  très  tolérable.  Du  reste,  suivant  que  l’inflammation  est  plus  ou  moins  accusée, 
on  commence  par  une  solution  iodo-iodurée  faible,  dont  on  augmente  plus  tard  la  con¬ 
centration.  —  Ce  mode  de  traitement,  d’après  le  docteur  Preismann  (d’Odessa),  guéri¬ 
rait  les  hémorrhoïdes  dans  l’espace  de  deux  à  trois  semaines.  —  N.  G. 
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COURRIER 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Service  d’accouchement.  —  Enseignement  obstétrical  clinique 
et  théorique  (1892-93). 

Enseignement  clinique  ;  M.  le  docteur  P.  Budin,  chef  de  service,  tous  les  jours,  à  neuf 
heures.  —  Mardi,  jeudi,  samedi  :  Lecture  des  observations  et  interrogatoire  des  élèves. 
—  Jeudi,  à  dix  heures  et  demie  :  Leçon  clinique  à  l’amphithéâtre. 

Les  élèves  seront  dirigés  dans  la  pratique  des  accouchements  par  des  moniteurs. 

Enseignement  théorique  et  manœuvres  opératoires  :  M.  te  docteur  Bonnaire,  accou¬ 
cheur  des  hôpitaux.  —  Leçons  :  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  du  soir. 

Ouverture  du  cours  de  M.  le  docteur  Bonnaire,  le  mardi  18  octobre,  à  cinq  heures  du 
soir. 

Conférences  par  M.  le  docteur  Legry,  chef  de  laboratoire  du  service. 

Chaque  période  d’enseignement  complet  durera  deux  mois  et  demi  environ. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

TUBERCULOSE,  MALADIES  CHRONIQUES.  —  Traitement  par  absorption  continue  de 
l'antharidine,  au  moyen  du  vésicatoire  au  bras,  entretenu  avec  le  Papier  d’ Albespeyres. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Chemins  de  Fer  de  l’Ouest 


CARTES  D’ABONNEMENT  AVEC  PARCOURS  CIRCULAIRES 
SUR  LA  BANLIEUE  DE  PARIS. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest  délivre  des  cartes  d’abonnement  (l'«  et 
2*  classe),  de  trois  mois,  de  six  mois  ou  d’une  année,  pour  les  quatre  itinéraires  sui¬ 
vants  : 

1“  De  Paris  (Sa.int- Lazare,  Montparnasse  ou  Champ -de -Mars)  à  Saint-Cloud,  Pont-de- 
Saint-Cloud,  Garches,  Sèvres  (Ville-d’Avray  et  rive  gauche)  et  vice  versa; 

2'>  De  Paris  (Saint-Lazare  ou  Montparnasse)  à  Versailles  (rive  droite  et  rive  gauche)  et 
vice  versa; 

3“  De  Paris  (Saint- Lazare)  à  Saint-Germain  (viâ  Le  Pecq  et  viâ  Marly-le-Roi)  et  vice 
versa; 

4°  De  Paris  (Saint- Lazare,  Montparnasse  ou  Ghamp-de-Mars)  à  Versailles  (rive  droite 
et  rive  gauche)  et  à  Saint-Germain  (viâ  Le  Pecq  et  Marly-le-Roi)  et  vice  versa. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  intermédiaires. 

Faculté  de  régler  le  prix  de  l’abonnement  de  six  mois  ou  d’un  an,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  par  paiements  échelonnés.  .  . 

Les  cartes  des  1”,  2'  et  4‘  itinéraires  sont,  moyennant  un  supplément  de  prix,  ren¬ 
dues  valables  sur  la  ceinture  de  Paris  (Saint-Lazare)  à  Ouest-Ceinture. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Surlo  traitement  des  suppurations  pelviennes  par  l’bystérectomie  vaginale. 

Communication  faite  au  Congrès  international  de  gynécologie  et  d’obstétrique  de  Bruxelles 
le  iS  septembre  1892 

Par  le  docteur  L.-G.  Richelot  (i), 

PARALLÈLE  ENTRE  LA  LAPAROTOMIE  ET  l'hYSTÉREGTOMIE  VAGINALE. 

Je  ne  voudrais  pas  laisser  croire  que  j’aie  changé  d’opinion  sur  les  mé¬ 
rites  de  la  laparotomie.  J’ai  fait,  depuis  le  mois  de  février  1891,  à  côté  des 
143  hystérectomies  vaginales,  93  laparotomies  dont  25  pour  lésions  tubo- 
Qvariennes  sems  néoplasmes.  Par  ce  dernier  chiffre,  le  seul  qui  ait  trait  à 
la  discussion  actuelle,  on  voit  que  j’ai  trouvé  des  contre-indications  à  la 
voie  vaginale.  Voyons  si  j’ai  bien  fait  de  l’adopter  souvent,  au  double  point 
de  vue  du  pronostic  opératoire  et  du  résultat  thérapeutique. 

Pronostic  opératoire.  —  Beaucoup  de  chirurgiens  désapprouvent  Fhys- 
térectomie  à  cause  de  sa  «  gravité  ».  Pour  traduire  cette  gravité  en  une  for¬ 
mule  ejcacte,  nous  manquons  des  éléments  nécesssaires.  Il  nous  serait 
bien  difficile  d’établir  qu’au  seul  point  de  vue  dq  la  mortalité  opératoire, 
l'hystéreetomie  appliquée  au  traitement  des  lésions  suppuratives  ait  donné 
jusqu’ici  des  résultats  généraux  supérieurs  à  ceux  de  l’incision  abdomi¬ 
nale;  tout  ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  qu’elle  ne  s’est  pas  montrée 
inférieure,  et  c’est  déjà  suffisant  pour  lui  donner  droit  de  cité  et  pour  faire 
valoir  en  sa  faveur  certains  avantages  d’un  autre  ordre. 

Il  est  facile  de  démêler,  dans  les  discussions  soulevées  par  les  tenants 
exclusifs  de  la  laparotomie,  que  le  reproche  de  gravité  est  fondé  en  grande 
partie  sur  la  difficulté  d’exécution.  Beaucoup  de  nos  collègues  sont  fami¬ 
liarisés  avec  l’ouverture  du  ventre,  ils  l’ont  dans  la  main  et  n’en  ont  plus 
peur.  L’hystéreetomie  vaginale,  au  contraire,  leur  dnspire  une  certaine 
défiance;  ils  font  faite  un  petit  nombre  de  fois  pour  des  utérus  mobiles 
affectés  de  cancer,  mais  ils  connaissent  moins  les  utérus  enclavés,  il  leur* 
faudrait  un  effort  de  plus  et  quelque  patience  pour  arriver  à  posséder  la 
méthode  et  avoir  cette  nouvelle  corde  à  leur  arc.  Il  y  a  injustice  de  leur 
part  à  dire  peu  de  bien  d’une  opération  sur  laquelle  ils  n’ont  pas  de  clartés 
suffisantes,  et  à  conserver  certains  préjugés  sur  le  manuel  opératoire.  Il  ne 
faut  pas  dire  que  par  l’incision  hypogastrique  on  utilise  la  vue  et  le  tou¬ 
cher,  tandis  que  par  la  voie  vaginale  on  n’a  que  le  toucher  pour  se  conduire. 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série.  38 
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D’abord,  celui  qui  voudrait  voir  tout  ce  qu’il  fait  serait  un  mauvais  laparo- 
tomiste;  c’est  au  jugé,  le  plus  souvent,  et  au  bout  du  doigt,  qu’il  faut 
«  trouver  le  joint  »  et  disséquer  le  cul-de-sac  de  Douglas.  D’autre  part,  la 
voie  vaginale,  largement  ouverte  par  les  écarteurs,  donne  accès  aux  re¬ 
gards,  et  pas  un  coup  de  bistouri  ou  de  ciseaux  n’est  donné,  pas  une  pince 
n’est  placée  sans  le  secours  de  la  vue.  Quand,  après  l’ablation  de  l’utérus, 
les  trompes  et  les  ovaires  semblent  se  dérober,  la  pince  les  attire  et  le  doigt 
va  les  chercher,  puis  on  les  traite,  pour  ainsi  dire,  à  ciel  ouvert. 

Je  voudrais  maintenant  quitter  les  termes  généraux  de  ce  parallèle,  et 
mettre  les  deux  opérations  en  présence  dans  certains  cas  particuliers. 

Il  y  a,  tout  d’abord,  une  catégorie  de  faits  dans  lesquels  l’hystérectomie 
est  la  vraie  solution  d’un  des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie 
abdominale,  et  constitue  certainement  une  ressource  de  plus  pour  tirer  les 
malades  d’un  mauvais  pas.  La  cavité  pelvienne  est  le  siège  de  lésions  com¬ 
pliquées;  il  y  a  du  pus  dans  les  trompes  plus  ou  moins  dilatées,  quelque¬ 
fois  dans  les  ovaires  transformés  en  coques  purulentes,  quelquefois  aussi 
dans  des  lacunes  péritonéales  limitées  par  l’intestin,  les  annexes  ou  l’utérus 
lui  môme.  Je  ne  parle  pas  du  tissu  cellulaire,  car  le  phlegmon  d'origine 
utérine,  propagé  ou  non  à  la  fosse  iliaque,  ne  coïncide  pas  généralement 
avec  les  suppurations  de  la  trompe  et  du  péritoine.  Au  milieu  de  ces  dé¬ 
sordres,  l’utérus  est  enclavé,  immobile.  Les  organes  pelviens  sont  soudés 
entre  eux,  les  anses  de  l’intestin  grêle,  fortement  agglutinées ,  forment  un 
dôme  solide  au-dessus  d'eux,  et  un  plastron  dur  sous  la  paroi  abdominale. 
Si  on  aborde  ces  lésions  par  l’ouverture  sus-pubienne,  on  trouve  un  magma 
inextricable  d’adhérencés,  qu’il  est  très  difficile  ou  même  impossible  de 
dissocier  sans  déchirer  les  parois  intestinales.  Si  les  poches  purulentes  sont 
petites  et  enfouies  profondément,  il  faut  renohcér  à  les  atteindre;  si  elles 
sont  plus  développées,  on  arrive,  en  louvoyant  avec  douceur,  à  en  ouvrir 
une  et  à  la  drainer,  mais  on  risque  toujours  d’en  laissér  d’autres,  et  soüvent 
on  en  laisse,  en  effet,  pour  ne  pas  multiplier  les  manœuvres  dangereuses 
et  prolonger  l’opération  outre  mesure.  Celle  qu’on  a  ouverte  guérit  en  plu¬ 
sieurs  mois  ou  reste  indéfiniment  fistuleuse. 

Dans  une  variété  très  voisine,  il  n’y  a  pas  de  suppuration;  mais,  à  la 
suite  de  plusieurs  poussées  inflammatoires  et  de  longues  années  de  souf¬ 
france,  on  trouve  le  petit  bassin  rempli  de  masses  épaisses,  au  milieu  des¬ 
quelles  l’utérus  est  pris  corbme  dans  du  mastic.  La  disposition  des  organes 
et  leurs  adhérences  sont  les  mêmes;  seulement,  au  lieu  de  poches  puru¬ 
lentes,  il  y  a  des  trompes  énormes,  à  parois  hypertrophiées  et  à  lumière 
étroite,  de  gros  ovaires  bourrés  de  petits  kystes.  Le  plastron  n’est  pas  très 
élevé  au-dessus  du  pubis;  par  l’incision  abdominale,  on  tombe  sur  un 
magma  de  consistancé  ligneuse;  c’est  un  véritabte  processus  fibreux  qui 
envahit  la  cavité  pélvienne.  On  sent  bien  vite  l’impossibilité  de  rompre  les 
adhérences  ;  ou  bien,  on  dissocie  péniblement  quelques  parties  de  l’intestin, 
on  fait  couler  du  sang,  et  la  malade  peut  mourir  de  «  choc  ».  Mieux  vaut 
s’arrêter  et  refermer  le  ventre. 

Il  est  bien  entendu  que  je  parle  ici  des  cas  extrêmes,  dont  la  complexité 
défie  l’habileté  des  meilleurs  opérateurs,  et  non  des  cas  simplement  diffi¬ 
ciles  où  on  se  trouve  aux  prises  avec  un  pyosalpinx  volumineux,  adhérent, 
mais  dont  l’extirpation  totale  n’est  qu’une  affaire  d’habitude,  de  sang- 
froid  et  de  patience.  Le  diagnostic,  après  tout,  n’est  pas  inipossible;  avec 
de  l’expérience,  on  peut  souvent  prévoir  les  écueils  et  les  surprises  que 
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réserve  la  laparotomie.  Et  si  le  diagnostic  s’est  trouvé  en  défaut,  si,  après 
une  opération  incomplète,  on  a  des  fistules  rebelles,  des  douleurs,  un  état 
septicémique  persistant,  alors  la  preuve  est  faite,  l’incision  abdominale  a 
manqué  son  but  ;  et  comme  une  seconde  tentative  serait  plus  difficile  encore 
et  plus  incertaine  que  la  première,  il  faut  abandonner  la  partie  ou  chercher 
une, autre  méthode. 

Or,  dans  ces  conditions,  l’hystérectomie  vaginale  est  merveilleuse;  elle 
guérit  d’emblée  les  désordres  les  plus  graves,  ou  complète  les  guérisons 
inachevées.  Je. ne  veux  pas  dire  qu’il  n’y  ait  aucun  danger  à  courir;  mais  il 
est  de  toute  évidence  que  la  voie  vaginale  est  plus  sûre.  On  a  révoqué  en 
doute  cette  bénignité  relative,  en  disant,  au  cours  d’une  laparotomie  : 
€  Voyez  quels  malheurs  j’aurais  faits,  si  j’avais  tiré  à  l’aveugle,  à  travers  la 
filière  pelvienne,  sur  ces  poches  auxquelles  l’intestin  est  tellement  uni  qu’il 
serait  déchiré  à  la  moindre  violence.  »  Ceux  qui  parlent  ainsi  n’ont  pas 
encore  bien  compris  la  question.  Il  est  facile  de  sentir,  après  l’extirpation 
de  l'utérus,  le  degré  de  fixité  des  poches,  purulentes,  et  il  est  dans  le  pro¬ 
gramme  de  l’opération  de  les  laisser  en  place.  Elles  s’ouvrent  d’elles-mêmes 
au  cours  du  morcellement,  et  versent  leur  contenu  dans  la  loge  centrale  qui 
leur  sert  de  confluent  et  d'où  le  pus  s’écoule  directement  au  dehors  sans 
contaminer  le  péritoine.  Puis,  après  quelques  jours  de  drainage  à  la  gaze 
iodoformée,  elles  reviennent  promptement  sur  elles-mêmes  par  le  seul  fait 
de  la  disparition  de  l’utérus.  La  simplicité  des  suites  immédiates  et  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison,  obtenue  à  peu  de  frais  à  l’aide  de  quelques  injections 
vaginales,  font  un  heureux  contraste  avec  l’étendue  des  lésions,  la  violence 
des  douleurs  et  la  gravité  de  l’état  général.  On  n’a  pas  les  transes  que 
donne  l’inondation  du  péritoine,  accident  contre  lequel  nous  ne  sommes  pas 
désarmés,  sans  doute,  mais  qui  fait  cependant  quelques  victimes.  S’agi.t-il 
d’un  de  ces  processus  fibreux  de  la  cavité  pelvienne,  sans  suppuration,  nops 
avons  vu  que  l’incision  abdominale  ne  mène  à  rien  et  demeure  exploratrice  ; 
or,  quand  on  a  sculpté,  morcelé  l’utérus  par  les  voies  naturelles,  constaté  la 
fixité  absolue  des  annexes,  leur  fusion  en  un  bloc  immobile  à  droite  et  à 
gauche  et  l’impossibilité  de  les  extraire,  on  voit  bientôt,  par  la  suppression 
de  l’utérus,  les  congestions  et  les  douleurs  cesser,  le  plus  gros  des  produits 
inflammatoires  se  résorber  et  les  masses  latérales  s’assouplir.  Bref,  les 
grandes  suppurations  et  les  adhérences  compliquées  sont  l’écueil  de  la  lapa¬ 
rotomie  et  le  triomphe  de  l’hystérectomie  vaginale;  mais,  pour  le  savoir,  il 
faut  en  avoir  fait  l’expérience  complète,  c'est-à-dire  avoir  pratiqué  les  deux 
méthodes  et  pouvoir  les  comparer  entre  elles  autrement  que  par  un  effort 
d’imagination. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  la  supériorité  de  l’hystérectomie  est  moins 
évidente.  Il  y  a  des  cas  discutables,  où  l’opérateur  peut  réussir  également 
par  les  deux  voies,  et  choisit  d’instinct  la  méthode  qu’il  possède  le  mieux. 
Beaucoup  de  pyosalpingites  peuvent  être  données  en  exemple;  elles  sorit 
de  moyen  volume,  dépourvues  de  plastron,  énucléables;  avec  de  l’habitude, 
on  sait  que  l’intestin  grêle  n’est  pas  collé  aux  annexes  et  ne  gênera  pas  la 
manœuvre.  Même  situation  pour  la  plupart  des  hématomes  tubaires  et  des 
salpiiigites  parenchymateuses,  qui,  dans  le  relevé  que  j’ai  présenté  en  1891 
au  Congrès  français  de  chirurgie,  ne  m’ont  donné  aucune  mortalité.  Je 
serais  mal  venu  à  mettre  en  doute  les  bienfaits  de  la  laparotomie,  après  eh 
avoir  obtenu  des  résultats  si  heureux  et  l’avoir  vantée  à  juste  titre. 

Une  remarque  intéressante  :  plusieurs  fois  l’ablation  vaginale,  à  cause 
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de  la  forme  ou  de  la  situation  élevée  des  annexes,  m’a  paru  plus  longue  et 
plus  difficile  que  ne  l’eût  été,  dans  le  même  cas,  une  laparotomie.  Mais 
l’inverse  n’est  pas  moins  vrai  :  certaines  annexes  prolabées,  ou  dont  la 
partie  déclive  tapisse  le  cul-de-sac  de  Douglas,  sont  attirées  sans  coup 
férir  par  le  vagin,  tandis  qu’il  eût  été  laborieux  de  les  poursuivre  jusqu’au 
fond  du  petit  bassin  et  de  les  extraire  par  une  incision  abdominale.  II  est 
aisé  d’en  Juger  après  coup;  mais,  ce  qui  manque,  c’est  un  signe  faisant 
prévoir  assez  exactement  la  disposition  des  organes  pour  adopter  l’une  des 
deux  voies  en  connaissance  de, cause. 

On  voit  que  souvent,  à  ne  considérer  que  la  difficulté  d’exécution  et  le 
pronostic  opératoire,  le  chirurgien  se  trouve  amené  à  suivre  son  instinct, 
son  tempérament,  plutôt  qu’à  choisir  l’une  des  deux  méthodes  sur  des  indi- 
casions  très  nettes. 

Admeltrons-nous  maintenant  une  troisième  classe  de  faits,  dans  laquelle 
l’hystérectomie  vaginale  est  formellement  contre-indiquée  et  doit  céder  le 
pas  à  l’incision  sus-pubienne?  En  présence  des  lésions  suppuratives,  la 
question  se  passe  rarement  ainsi.  Il  faudrait  éviter,  de  parti  pris,  la  voie 
vaginale,  si  la  tumeur  paraissait  franchement  unilatérale  et  si  on  pouvait 
croire  à  l’intégrité  de  l’un  des  ovaires;  alors  seulement  on  serait  tenu  de 
choisir  la  laparotomie,  «  opération  de  contrôle  »  qui  permet  d’éviter  sûre¬ 
ment  les  sacrifices  inutiles. 

Mais  ce  doute  sur  la  lésion  bilatérale  n’existe  pas  aussi  souvent  que  le 
disent  les  adversaires  de  l’hystérectomie.  Il  semble,  à  les  entendre,  que  le 
diagnostic  des  affections  abdominales  soit  devenu  tout  à  coup  impossible. 
Des  auteurs  qui  écrivaient  de  longues  pages,  il  y  a  quelques  années,  pour 
nous  dire  qu’on  doit  reconnaître  la  place,  le  volume,  la  direction  des, 
organes  avec  une  précision  mathématique,  prétendent  aujoud’hui  qu’on  ne 
sait  jamais  ce  qu’il  y  a  dans  le  ventre.  Nous  ne  sommes  ni  si  clairvoyants 
ni  si  aveugles.  Bien  souvent,  il  est  vrai,  le  détail  des  lésions  nous  échappe  ; 
il  nous  arrive  de  confondre  la  trompe  et  l’ovaire,  de  ne  pas  savoir  s’il  y  a 
du  liquide,  etc.  ;  les  plus  fins  y  ont  été  pris,  et  il  est  toujours  bon  de  faire 
des  diagnostics  réservés.  Mais,  en  tenant  compte  des  signes  physiques,  de 
l’origine  et  de  l’ancienneté  du  mal,  du  degré  et  de  la  continuité  des  souf¬ 
frances,  nous  savons  ordinairement  reconnaître  si  les  deux  côtés  sont  pris, 
et  quelle  étendue  peut  avoir  notre  intervention.  Et  comme  souvent,  dans 
les  situations  douteuses,  l’âge  de  là  femme,  sa  fécondité  depuis  longtemps 
passée  ou  sa  stérilité  reconnue  interviennent  pour  enlever  tout  scrupule, 
on  voit  qu’il  ne  faut  pas  s’exagérer,  le  nombre  des  cas  où  le  chirurgien  a 
d’autres  soucis  en  tête  que  le  pronostic  opératoire  et  la  perfection  du 
résultat  thérapeutique. . 

Résultat  thérapeutique.  —  Deux  mots,  en  terminant,  sur  ce  dernier  point. 
Voici  la  question  qui  se  présente  :■  laquelle  des  deux  méthodes,  castration 
ovarienne  ou  hystérectomie  vaginale,  donne  la  guérison  la  plus  franche  et 
la  plus  définitive?  Il  mia  semblé  que  l’avantage  restait  à  la  seconde. 

J’ai  fait  quinze  fois  llhystérectomie  vaginale  sur  des  malades  incomplè¬ 
tement  guéries  par  la  castration;  trois  fois,  il  s’agissait  de  suppurations 
pelviennes.  Il  y  a,  en  effet,  des  utérus  qui,  débarrassés  de  graves  lésions 
salpingiennes,  mais  -toujours  flanqués  de  tissu  ovarien,  demeurent  en 
activité;  d’autres  qui,  bien  et  dûment  privés  de  leurs  ovaires,  ne  s’atro¬ 
phient  pas  du  tout;  restent  gros,  congestionnés,  hémorrhagiques  et  dou¬ 
loureux;  d'autres  qui  s’exposent  à  une  infection  secondaire;  d’autres  qui 
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s’atrophient  et  semblent  passés  à  l’état  de  corps  éti'angers  insignifiants 
dans  le  petit  bassin,  avec  une  muqueuse  saine  et  un  corps  minuscule,  et 
qui  cependant  continuent  de  saigner  et  de  faire  souffrir.  Toutes  les  malades 
à  qui  j’ai  fait,  dans  ces  conditions  diverses,  l’hystérectomie  vaginale  secon¬ 
daire,  sont  parfaitement  guéries,  sans  aucune  exception.  Voilà  qui  infirme 
singulièrement  l’opinion  d’après  laquelle  l’utérus,  «quand  on  y  regarde  d’un 
peu  près,  ne  paraît  pas  propre  à  donner  lieu  à  des  manifestations  symp¬ 
tomatiques  bien  intenses  ».  L’utérus,  au  contraire,  est  un  organe  riche  en 
nerfs  et  en  vaisseaux;  que  le  mal  s’étende  par  la  muqueuse  ou  par  les 
voies  lymphatiques,  il  n’en  est  pas  moins,  par  les  déchirures  de  son  col  et 
les  souillures  qu’on  lui  inflige,  le  point  de  départ  des  infections  pelviennes, 
et  son  rôle  au  milieu  du  petit  bassin  n’est  pas  une  quantité  négligeable. 
Il  faut,  dans  l’hystérectomie  vaginale,  considérer  deux  points  :  le  grand 
trou,  le  large  débridement  qui  permet  l’évacuation  des  cavités,  leur  retrait 
et  leur  envahissement  par  le  tissu  de  cicatrice;  d’autre  part,  la  suppres¬ 
sion  d’un  organe  qui,  par  ses  connexions  vasculaires  et  nerveuses,  réagit 
sur  les  organes  voisins  et  les  maintient  en  activité  morbide.  De  telle  façon 
qu’on  a  pu  dire  :  les  trompes  et  les  ovaires  s’atrophient  plus  sûrement 
après  la  disparition  de  futérus,  que  l’utérus  après  la  disparition  des 
annexes. 

On  voit  qu’en  somme  je  ne  suis  pas  loin  de  considérer  l’hystérectomie 
vaginale  comme  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des  suppurations 
pelviennes.  Je  ferais  beaucoup  plus  de  réserves  s’il  était  question  des 
lésions  non  suppurées,  et  j’admettrais  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesquels 
la  laparotomie  peut  ou  doit  être  préférée  ;  mais  la  présence  des  foyers 
purulents  détruit  la  plupart  des  arguments  qu’on  fait  valoir  en  sa  faveur. 
Tl  y  a,  certes,  des  cas  où  la  laparotomie  peut  aussi  bien  réussir  et  n’ôtre  pas 
plus  dangereuse;  il  y  en  a  où,  par  elle,  la  guérison  peut  être  aussi  franche. 
Mais,  1“  l’hystérectomie  vaginale  est  supérieure  dans  les  suppurations  com¬ 
plexes  et  les  processus  fibreux  étendus,  et  2“  quand  elle  n’est  pas  évidem¬ 
ment  supérieure  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire,  elle  a  enodre 
l’avantage  de  donner  plus  sûrement  des  guérisons  radicales. 


Bhumatisme,  hystérie,  épilepsie,  chorée,  chlorose,  rachitisme,  etc. 

Communication  faite  à  là  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  26  mars  1892, 
Par  P.  Duroziez. 

On  Cherche  en  vain  à  séparer  dans  les  livres  ces  divers  éléments  d’une 
même  famille  qui  se  retrouvent  réunis  dans  la  clinique,  à  notre  confusion. 
Quand  il  nous  faut  distinguer  un  cœur  rhumatismal  d’un  Cœur  hystérique, 
parfois  nous  sommes  embarrassé.  Sans  doute,  le  grand  cœur  rhumatismal 
ne  ressemble  pas  au  cœur  hystérique;  quand  nous  constatons  une  lésion 
profonde,  indiscutable  du  cœur,  nous  trouvons  lé  plus  souvent  dans  les 
antécédents  le  rhumatisme  articulaire  aigu  qui  s’accompagne  de  lésions 
aiguës  du  cœur,  heureusement  pas  toujours;  mais,  en  cas  d'hystérie,  on 
trouve  le  rétrécissement  mitral  pur,  on  trouve  des  souffles  qui  forcent  la 
main  à  nombre  dé  médecins. 

La  discussion  s’établit  sur  la  réalité  des  lésions  organiques,  et  comme  le 
malade  ne  meurt  pas  à  point  nommé,  chacun  reste  sur  son  terrain.  Plus 
la  lésion  est  nerveuse,  plus  il  y  a  de  chance  pour  que  la  lésion  du  cœur  ne 
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se  complique  pas,  stationne;  nous  ne  pouvons  pas  affirmer  qu’elle  n’existe 
pas.  Nous  expliquons  les  souffles  permanents  par  des  déformalions  cir¬ 
conscrites  du  cœur,  par  des  défauts  de  rapports  entre  la  cavité  et  l’orifice, 
par  des  vices  de  construction  des  cavités,  par  l’état  du  sang  qui  vibre  au 
moindre  obstacle  ;  avons-nous  raison?  D’autres  expliquent  ces  souffles  par 
des  insuffisances  fonctionnelles,  par  des  plaques  laiteuses,  par  des  com¬ 
munications  interventriculaires;  les  appellent  extra-cardiaques.  Ont-ils 
tort?  C’est  notre  avis,  mais  nous  ne  pouvons  pas  apporter  la  démons¬ 
tration. 

On  a  invoqué  la  nature  nerveuse  du  rhumatisme  et  rapproché  le  rhuma¬ 
tisme  de  la  chorée,  de  l’hystérie,  etc.  Le  rhumatisme  n’est  pas  seulement 
‘  une  névrose,  il  est,  de  plus,  une  maladie  constitutionnelle,  un  vice  de 
nutrition  et  mieux  de  formation.  On  fait  du  rhumatisme  une  maladie  mi¬ 
crobienne,  on  espère  trouver  le  microbe  du  rhumatisme.  Il  est  possible 
que  les  microbés  soient  rhumalisants  et  aient  leur  vice  de  formation  et  de 
nutrition;  mais  l’être  entier  n’est  pas  composé  de  microbes,  et  il  y  a 
quelque  chose  à  côté  du  microbe  qui  est  affecté  de  rhumatisme.  Peut-on 
rendre  un  individu  rhumatisant  à  volonté  en  lui  injectant  du  sang  de  rhu¬ 
matisant,  en  lui  inoculant  des  parties  de  'rhumatisant?  Pas  plus  qu’on  ne 
rend  un  individu  cancéreux  en  lui  inoculant  du  cancer.  C’est  rapetisser 
le  rhumatisme,  cette  grande  figure  médicale,  que  le  faire  microbien.  Le 
rhumatisme  est  une  maladie  à  longue  portée,  à  longue  échéance. 

La  tuberculisation  est  contagieuse,  inoculable,  encore  faut-il  choisir  le 
terrain;  on  ne  peut  raisonner  sur  le  rhumatisme  d’après  ce  qui  se  passe 
dans  la  tuberculose.  La  tuberculose  attaque  les  sujets  affaiblis,  peut-être 
les  rhumatisants.  Le  rhumatisme  est  le  sujet  affaibli.  Le  rhumatisme  est 
le  terrain;  la  tuberculose  est  la  graine.  Nous  trouvons  souvent  la  tuber¬ 
culose  chez  la  mère,  le  rhumatisme  chez  l’enfant;  la  tuberculose  chez  le 
frère,  le  rhuniatisme  chez  la  sœur. 

La  femme  Lesauteur,  Tassilly  (elle  ne  donne  pas  toujours  le  même  nom)  a  couru  tous 
les  services.  Nous  la  connaissons  depuis  cinq  ans  ;  elle  est  toujours  la  même,  riant, 
pleurant,  se  sauvant,  se  cachant.  On  lui  a  attribué  toutes  les  lésions  du  cœur,  insuffi¬ 
sance  mitrale,  communication  interventriculaire,  plaques  péricardiques,  tachycardie, 
persistance  du  canal  artériel,  etc.  Elle  avait  9  ans  quand  Archambault  a  diagnostiqué 
de  l'insuffisance  mitrale.  Les  signes  ne  varient  pas,  un  souffle  énorme  au  premier 
temps,  sans  cyanose,  sans  accident  éloigné.  Elle  a  eu  des  rhumatismes  nerveux,  plu¬ 
sieurs  fois  la  chorée.  C’est  une  nerveuse;  de  quelle  espèce?  Nous  ne  pouvons  le  dire; 
c’est  une  détraquée.  11  y  a  un  vice  dans  la  construction  du  cœur;  lequel?  Sa  mère  a  eu 
onze  enfants,  avec  un  premier  mari,  qui  vivent;  deux  avec  un  second  mari.  Si  l’aus- 
.cultation  n’existait  pas,  on  ne  s’occuperait  que  de  son  état  nerveux,  en  remarquant  que 
le  pouls  est  fréquent  et  que  les  crurales  sont  impossibles  à  trouver.  La  poitrine  n’est 
pas  mal  faite.  C’est  une  nerveuse  chez  qui  le  cerveau  est  touché.  Il  y  a  un  vice  de  for¬ 
mation  qui  se  traduit  parla  chorée  et  l’hystérie,  peut-être  parle  rhumatisme. 

Lurette,  27  ans,  est  polisseuse  de  caractères  depuis  l’âge  de  12  ans.  Elle  a  eu  une 
première  colique  de  plomb  à  24  ans,  et,  depuis,  de  l’hémichorée  droite,  des  palpitations. 
Nous  lui  découvrons  le  rétrécissement  mitral  qu’on  n’avait  pas  eu  l’idée  de  rechercher. 
Ici  les  accidents  sont  peut-être  dus  au  plomb. 

Coiflier  a  22  ans  en  1884.  Elle  a  eu  de  la  chorée  et  entre  pour  le  goitre  exophtal¬ 
mique;  elle  a  du  nyslagmus,  et,  de  plus,  le  rétrécissement  mitral;  les  bruits  chloro¬ 
tiques  sont  considérables.  Elle  a  une  grossesse  sans  accidents  et  supporte  les  douches 
froides.  Nous  trouvons  réunis  la  malformation  du  cœur  et  une  autre  malformation 
qui  produit  la  chorée,  le  goitre  exophtalmique  et  le  nystagmus.  La  chorée  est  le  ré- 
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sultat  de  la  malformation  nerveuse;  le  rétrécissement  mitral  résulte  d’une  autre  mal¬ 
formation  qui  aurait  pu  être  moindre. 

Franck,  24  ans,  blanchisseuse,  a,  depuis  deux  ans,  des  syncopes  suivies  de  paralysie 
momentanée,  de  mouvements  choréiques  du  bras  droit.  Le  pouls  est  à  120,  régulier, 
petit  et  faible.  On  entend,  sur  une  large  surface,  un  souffle  intense  au  premier  temps. 
Les  accidents  nerveux  dépendent  non  du  cœur,  mais  d’une  constitution  spéciale.  Quelle 
est  la  malformation  du  cœur  qui  produit  le  souffle?  On  invoque  vite  l’insuffisance  mi¬ 
trale  qui  n’est  pas  nécessaire,  à  moins  qu’on  s’adresse  à  une  cause  extra-cardiaque. 

Rose,  23  ans,  rit  et  pleure  sans  motif  ;  elle  est  hystérique.  On  entend  du  souffle  en 
jet  de  vapeur  à  la  pointe.  Nous  admettons  la  constitution  nerveuse  et  la  malformation 
du  cœur,  l’une  indépendante  de  l’autre. 

Lambert,  23  ans,  garçon  limonadier,  se  parfume,  porte  une  chaîne  au  cou,  une  bague 
au  doigt,  est  hystérique  et  a  eu  deux  rhumatismes  articulaires  aigus.  On  entend  du 
souffle  au  cœur.  C’est  la  juxtaposition  de  l’hystérie  et  d’une  malformation  quelconque 
du  cœur  sans  gravité.  Il  y  a  malformation  du  sang  comme  du  cœur. 

L’herpétisme  n’est  pas  plus  vrai,  plus  juste  que  l’arthritisme,  le  nervosisme,  le  rachi¬ 
tisme;  tout  cela  appartient  aux  vices  de  formation.  C’est  un  composé  inextricable  où 
nous  voudrions  voir  clair,  démêler,  isoler  les  différents  éléments;  l’analyse  en  est  impos¬ 
sible;  ce  n’est  pas  la  théorie  microbienne  qui  fera  la  lumière,  pas  plus  la  chimie.  Il  faut 
en  prendre  son  parti  et  se  contenter  de  l’à  peu  près.  L’atavisme  est  vrai;  chacun  de  nous 
porte  en  lui  la  trace  de  tous  ses  ancêtres.  La  langue  que  nous  parlons  est  un  composé 
indéfini  de  tous  les  idiomes  à  proportions  inégales. 

Rolland,  22  ans,  Allé  de  salle  dans  un  restaurant,  a  des  attaques  d’hystérie,  des  mi¬ 
graines,  des  palpitations  du  cœur  et  des  poumons.  .Le  pouls  va  de  SO  à  72.  On  entend  des 
bruits  chlorotiques  jusqu’au  cœur,  où  ils  simulent  le  rétrécissement  mitral  et  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  La  respiration  est  fréquente.  Les  hémoptysies  sont  continuelles.  La 
tuberculisation  est  possible.  La  difficulté  est  grande. 

Charbonnier,  27  ans,  mécanicien,  a  eu  trois  rhumatismes  articulaires  aigus,  le  pre¬ 
mier  il  y  a  trois  ans.  On  le  donne  comme  sujet  d’examen  au  concours  du  Bureau  cen¬ 
tral;  un  des  juges  admet  l’insuffisance  mitrale,  un  autre  le  rétrécissement  mitral.  Nous 
entendons  un  souffle  musical  à  droite  du  sternum,  le  malade  debout,  qui  disparaît  le 
malade  couché.  Les  signes  varient  à  chaque  instant.  Nous  admettons  des  bruits  chloro¬ 
tiques. 

Nous  voyons  la  femme  Bernard,  âgée  de  28  ans,  en  pleine  attaque  d’hystérie;  nous 
trouvons  le  rétrécissement  mitral,  dont  elle  ne  se  doutait  pas.  Il  y  a  là  malformation  du 
cœur  et  du  système  nerveux. 

Nous  pourrions  aller  loin  dans  nos  citations;  nous  trouvons  des  mé¬ 
langes  à  toutes  doses  d’éléments  variables.  La  série  des  lésions  congéni¬ 
tales  est  nombreuse  Nous  ne  sommes  pas  uniquement  composés  de 
microbes.  Le  microbe  n’est  qu’un  accident.  Le  rhumatisme  est  une  consti¬ 
tution.  Nous  pourrions  donner  comme  sujet  de  notre  prix  Duparcque  la 
découverte  du  microbe  rhumatismal;  nous  serions  sûr  de  ne  pas  décerner 
le  prix. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Des  pseudo-coxalgie,  par  M.  le  professîeur  Duplay  (I).  —  On  peut  les  diviser  en  deux 
classes.  Dans  la  première,  nous  placerons  les  cas  de  contracture  douloureuse  des  muscles 
péri-articulaires  survenant  sans  altération  de  la  jointure  ni  du  voisinage  ;  dans  la  seconde 


(I)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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classe,  nous  rencontrerons  les  pseudo-coxalgies  où  la  contracture  musculaire  est  consé¬ 
cutive  à  un  réflexe  partant  d’une  lésion  d’un  point  voisin  de  l’articulation;  celle-ci  res¬ 
tant  toujours  indemne. 

La  première  de  ces  deux  variétés  est  la  coxalgie  hystérique  qui  se  montre  habituelle-, 
ment  chez  les  femmes  vers  l’époque  de  la  puberté.  Le  terme  sous  lequel  on  la  désigne 
n’implique  pas  forcément  l’existence  de  l’hystérie  chez  le  sujet  qui  en  est  atteint.  On  ne 
constate  même  en  général  qu’un  certain  état  de  nervosisme. 

Le  début  de  la  coxalgie  hystérique  est  caractéristique.  Elle  survient  brusquement  à  la 
suite  d’une  émotion,  d’un  faux  mouvement.  La  maladie  une  fois  constituée  est  caracté¬ 
risée  par  les  symptômes  suivants  :  de  la  douleur,  de  la  contracture  musculaire,  des  alti¬ 
tudes  vicieuses  et  de  l’impotence  fonctionnelle.  Cette  douleur  est  diffuse,  siège  d’une 
façon  inconstante  au  niveau  de  la  cuisse,  du  genou,  de  la  jambe  ou  du  cou  de  pied.  Elle 
est  difficile  à  limiter,  superflcielle  et  extrêmement  vive.  La  contracture  envahit  tous  les 
muscles  qui  unissent  le  bassin  à  la  cuisse  et  spécialement  les  adducteurs.  Parfois  même 
elle  atteint  les  muscles  de  la  jambe.  11  en  résulte  une  attitude  vicieuse  qui  consiste  dans 
une  flexion  de  la  cuisse  avec  adduction  et  rotation  en  dedans.  Cette  position  est  fixe  et 
persiste  même  pendant  le  sommeil;  il  est  impossible  de  la  corriger.  La  marche  est  ordi¬ 
nairement  difficile  et  le  sujet  garde  le  repos  au  lit;  parfois,  cependant,  grâce  àl’incurva- 
tion  qu’il  donne  au  rachis  et  à  la  façon  dont  il  se  contournej  il  peut  arriver  à  marcher 
en  sautillant. 

Le  diagnostic  avec  la  coxo-tuberculose  est  presque  toujours  possible  et  souvent  môme 
facile.  Je  vous  ai  dit  que  le  début  était  brusque  et  que  les  troubles  fonctionnels  surve¬ 
naient  subitement,  comme  à  la  suite  d’une  entorse.  Ils  acquièrent  presque  toujours  au 
bout  de  quelques  heures  leur  maximum  d’intensité.  Dans  la  coxo-tuberculose,  au  con¬ 
traire,  pendant  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois,  ce  n’est  qu’un  peu  de  douleur,  un 
peu  de  gêne  dans  le  genou  et  dans  la  hanche,  une  légère  boiterie  que  le  malade  pré¬ 
sente  à  la  suite  d’une  fatigue  ou  d’une  marche.  Les  véritables  symptômes,  douleur,  con¬ 
tractures  et  attitudes  vicieuses,  n’apparaissent  que  plus  lard.  Ces  caractères  du  début 
constituent  déjà  un  gros  élément  dé  diagnostic. 

La  douleur  est  également  différente  suivant  que  vous  aurez  à  faire  à  la  coxalgie  hysté¬ 
rique,  ou  à  la  coxo-tuberculose.  Dans  le  premier  cas  elle  est  diffuse,  difficile  ou  impos¬ 
sible  à  localiser,  variant  de  place  d’un  jour  à  l’autre;  dans  le  second,  elle  survient  pen¬ 
dant  la  marche,  ou  quand  on  la  recherche  en  exerçant  une  pression  sur  les  extrémités 
osseuses.  Vous  savez  qu’on  peut  provoquer  cette  douleur  soit  indirectement  par  uU  choc 
sur  le  talon  ou  le  grand  trochanter,  soit  directement  à  l’aide  du  doigt  en  arrière  du 
grand  trochanter,  ou  eu  avant  sur  la  tête  du  fémur;  les  battements  de  l’artère  fémorale 
qui  passe  en  avant  de  cette  extrémité  osseuse  indiquent  alors  sa  situation. 

De  plus  Vattitude  vicieuse  du  sujet  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas.  Dans  la  coxal¬ 
gie  hystérique,  on  constate,  dès  le  début,  adduction,  rotation  en  dedans  et  flexion;  tan¬ 
dis  que  dans  la  coxo-tuberculose  la  cuisse  est  d’abord  en  rotation  en  dehors  eleii  adduc¬ 
tion.  Cependant  ces  signes  différentiels  n’ont  pas  une  valeur  absolue.  Bien  que  les  tnou- 
vements  paraissent  abolis  dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  est  possible,  par  un  examen  atten¬ 
tif,  de  constater  des  différences  dans  leur  étendue  et  d’en  tirer  un  nouvel  élément  de 
diagnostic.  Faites  placer  le  sujet  dans  le  décubitus  dorsal,  appliquez  la  main  gauche  sur 
l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  pour  en  surveiller  les  moindres  déplacements,  et 
de  la  main  droite  imprimez  à  la  cuisse  de  légers  mouvements.  S’il  s’agit  d’iine  coxalgie 
hystérique,  le  bassin  semble  soudé  au  fémur  et  le  suit  exactement;  si  c’est  une  côxo- 
luberculose,  on  peut,  en  employant  uiiè  grande  douceur,  produire  un  léger  balancement 
de  la  tête  dans  la  cavité  cotyloïde. 

L’examen  local  de  la  région  coxo-fémorale  donne  également  de  précieux  renseigne¬ 
ments,  du  moins  à  une  période  un  peu  avancée  de  la  maladie.  Dans  la  coxo-tuberculose 
nous  constatons  de  l’atrophie  musculaire,  un  empâtement  profond  indiquant  la  présence 
des  fongosités;  deux  caractères  que  nous  ne  retrouvons  pas  dans  la  coxalgie  hystérique. 

Enfin,  un  sujet  atteint  de  tuberculose  articulaire  présente  le  plus  souvent  des  antécé¬ 
dents  bacillaires  et  au  bout  d’un  certain  temps  son  état  général  s’altère  profondément. 
La  jeune  fllle  atteinte  de  coxalgie  hystérique  est  émotive,  impressionnable  et  ne  pré- 
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sente  d’autre  trouble  général  que  l’hypochondrie  qui  résulte  parfois  de  son  infirmité. 

Si,  malgré  la  recherche  de  ces  caractères  différentiels,  vous  n’avez  pu  arriver  à  un 
diagnostic  ferme,  ayez  recours  à  la  narcose  chloroformique  qui  est  d’autant  plus  autori¬ 
sée  dans  le  cas  présent  qu’elle  peut  être  parfois  un  moyen  de  traitement.  S’il  s’agit 
d’une  coxalgie  hystérique,  dès  que  la  résolution  est  complète,  le  jeu  de  l’articulation  est 
parfait.  Si  c’est,  au  contraire,  de  la  coxo-tuberculose,  on  constate  une  diminution  plus 
ou  moins  accusée  de  la  mohilité  de  la  jointure,  on  perçoit  des  craquements  articulaires 
et  l’on  reconnaît  de  plus  avec  facilité  l’empâtement  et  le  gonflement  péri-articulaires, 
parfois  impossibles  à  sentir  en  dehors  du  sommeil  chloroformique. 

Le  pronostic  de  la  coxalgie  hystérique  n’est  pas  aussi  bénin  qu’on  pourrait  le  penser 
au  premier  abord  :  en  effet,  si  l’issue  fatale  n’est  pas  à  redouter,  vous  devez  songer 
que,  malgré  tous  les  traitements,  cette  affection  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et 
même  des  années.  , 

La  guérison  survient  toujours,  et  souvent  à  la  suite  d’une  cause  fortuite.  Elle  est  alors 
aussi  brusque  que  l’avait  été  le  début,  la  malade  semblant  se  fatiguer  de  son  état. 

Je  dois  maintenant  vous  mentionner  certains  cas  exceptionnels  qui  peuvent  vous 
mettre  en  défaut.  J’en  ai  moi-même  constaté  deux  exemples  à  Lariboisière  :  il  s’agissait 
de  deux  femmes  hystériques  présentant  le  syndrome  de  la  fausse  coxalgie.  Mais  peu  à 
peu  les  muscles  s’atrophièrent  autour  de  l’articulation  et  même  du  côté  opposé,  il  sur¬ 
vint  de  la  rétention  et  de  l’incontinence  d’urine.  Des  altérations  profondes  se  produisirent 
à  la  longue  dii  côté  de  l’articulation,  mais  sans  jamais  présenter  la  moindre  apparence 
de  la  coxo-tuberculose  ;  la  tête  fémorale,  pressant  sur  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
cotyloïde,  finit  par  éculer  son  pourtour  et  il  se  produisit  une  subluxation  iliaque  ana¬ 
logue  à  celle  qui  survient  dans  la  coxo-tuberculose.  Mais  dans  ces  cas  bien  différents  de 
la  coxalgie  hystérique,  il  s’agissait  de  troubles  trophiques  consécutifs  à  des  lésions  de 
la  moelle,  dont  la  nature  n’a  pu  être  déterminée,  car  j’ai  perdu  de  vue  ces  malades, 

A  côté  du  premier  groupe  de  pseudo-coxalgies,  je  vous  ai  dit  qu’il  en  existait  un 
second  ;  la  contracture  musculaire  et  les  attitudes  vicieuses  sont  alors  consécutives  à 
un  réflexe  partant  d’une  lésion  d’un  point  voi.sin  de  l’articulation. 

Le  plus  souvent  cette  lésion  est  une  ostéite  de  l’os  iliaque  ou  du  fémur.  D’autres  fois 
l’inflammation  siège  dans  une  hourse  séreuse  du  voisinage  —  en  particulier  de  celles  du 
grand  trochanter  —  c’est  la  péri-arthrite  coxo-fémorale.  J’ai  examiné  récemment  un 
jeune  homme  de  seize  ans  qui,  à  la  suite  de  fatigues  occasionnées  par  l’abus  delà  bicy¬ 
clette,  avait  présenté  des  phénomènes  très  analogues  à  ceux  de  la  coxalgie  au  début.  Ce 
qui  me  permit  de  reconnaître  qu’il  s’agissait  d’une  ostéite  de  la  tête  du  fémur,  c’est 
l’existence  d’un  point  douloureux  avec  empâtement  à  l’union  du  col  du  fémur  et  du 
grand  trochanter,  et  l’ahsence  de  la  douleur  au  niveau  de  là  tête  et  en  arrière.  Il  s’agis¬ 
sait,  dans  ce  cas,  d’une  sorte  d’ostéite  apophysaire  analogue  à  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  si  fréquemment  chez  les  adolescents,  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia. 

Les  autres  symptômes  des  pseudo-coxalgies  de  la  seconde  classe  sont  les  mêmes  que 
ceux  que  nous  avons  décrits  pour  celle  de  la  première. 

Je  dois  d’ailleurs  vous  dire,  et  c’est  là  une  idée  tout  à  fait  personnelle,  que  les  limites 
entre  ces  deux  variétés  ne  me  paraissent  pas  bien  tranchées  et  que  bien  des  fausses 
coxalgies,  considérées  comme  essentielles  ou  hystériques,  pourraient  bien  être,  en  réa¬ 
lité,  des  pseudo-coxalgies  réflexes. 

Le  traitement  diffère,  selon  que  l’on  a  affaire  à  l’une  ou  l’autre  variété.  S’il  s’agit  d'une 
pseudo-coxalgie  symptomatique,  guérissez  la  lésion  qui  est  le  point  de  départ  dé  l’affec¬ 
tion  et  le  membre  recouvrera  ses  fonctions  normales.  SI  é*est  uhé  coxalgie  hystérique, 
toute  intervention  médicale  ou  chirurgicale  est  le  plus  souvent  impuissante.  La  malade 
guérit  généralement  seule  et  sans  que  vous  puissiez  prévoir  l’époque  ni  la  cause  de  cette 
guérison.  Néanmoins,  vous  ne  devez  pas  vous  abstenir  de  toute  intervention  thérapeu¬ 
tique,  car  il  est  fréquent  qu’elle  rende  à  la  malade  de  rééls  services. 

Parmi  les  moyens  médicaux,  on  a  préconisé  l’opium  qui  ne  donne  aucun  résultat  et 
augmente  au  contraire  les  douleurs.  Le  bromure  de  potassium  n’est  guère  plus  efficace. 
Je  pense  qu’en  certains  cas  la  suggestion  peut  être  utile  :  c’est  ainsi  que  j’ai  vu  une  jeune 
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fille  qui  gardait  le  repos  depuis  plusieurs  mois  et  que  l’on  a  guérie  en  la  forçant  à  se 
lever  et  à  marcher  et  en  lui  persuadant  qu’elle  était  guérie. 

Quelques  chirurgiens  ont  conseillé  le  massage,  l’électricité,  les  mouvements  forcés  : 
ce  sont  là  de  médiocres  moyens  et  que  je  ne  saurais  vous  conseiller. 

Pour  moi  le  seul  traitement  rationnel  consiste  à  corriger  les  attitudes  vicieuses  et  à 
maintenir  le  membre  dans  une  situation  normale.  Quelques  médecins,  M.  Charcot  en 
particulier,  conseillent  d’abandonner  la  malade  à  elle-même,  considérant  que  les  vices 
de  position  disparaîtront  spontanément  lors  de  la  guérison.  Je  ne  le  pense  pas.  En  effet, 
chez  une  malade  atteinte  de  coxalgie  hystérique  et  dont  je  redressais  le  membre  sous  le 
chloroforme,  j’ai  déterminé  des  craquements  très  forts  indiquant  la  rupture  de  brides 
fibreuses  et  de  rétractions  musculaires.  Dès  que  la  cuisse  sera  ramenée  à  une  attitude 
normale,  on  placera  la  malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet.  On  pourrait  pratiquer 
l’extension  continue  dans  les  cas  où  il  y  a  une  grande  tendance  à  la  reproduction  de 
l’attitude  vicieuse.  Mais  si  l’on  emploie  ce  moyen,  il  faut  n’exercer  qu’une  faible  traction, 
sous  peine  de  réveiller  ou  d’accroître  les  douleurs  et  les  contractures. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Congrès  international  d'obstétrique  et  de  gynécologie  tenu  à  Bruxelles  (1). 

Pour  M.  Jacobs,  il  faut  conserver  la  division  des  suppurations  pelviennes  en  intra  et 
extra-péritonéales.  Si  les  lésions  sont  bilatérales,  l’hystérectomie  vaginale  est  indiquée, 
tandis  que  l’on  aura  recours  à  la  laparotomie  lors  de  suppurations  intra-péritonéales. 
Quand  les  pyo-salpingites  ou  les  pyo-ovarites  s’accompagnent  d’adhérences,  l’hystérec- 
lomie  est  bien  préférable.  Quelquefois,  après  la  salpingectomie,  le  pédicule,  bien  qu’il 
ait  été  cautérisé,  devient  l’origine  d’accidents  inflammatoires  qui  peuvent  s’étendre  à 
l’utérus  et  rendre  une  nouvelle  opération  nécessaire;  l’hystérectomie  rend  naturellement 
cet  accident  impossible.  Il  peut  arriver  que  la  laparotomie  conduise  sur  des  lésions  que 
l'on  ne  peut  aborder,  tandis  que  l’hystérectomie  aurait  été  le  meilleur  traitement  à  diri¬ 
ger  contre  ces  cas  compliqués.  La  castration  utérine  peut  être  nécessaire  même  dans  les 
suppurations  extra-péritonéales. 

Les  laparotomies  qu’il  a  faites  ont  donné  à  M.  Jacobs  3,7  p.  100  de  mortalité  et  les 
hystérectomies  3,2  p.  100. 

M.  Degriluage  combat  les  opérations  dont  on  abuse  dans  la  pratique  gynécologique  ; 
la  plupart  du  temps  ces  opérations  sont  mortelles. 

M.  Sanger  reconnaît  que  l’opération  de  l’hystérectomie  vaginale  est  bien  réglée  et 
indiscutable,  mais  il  croit  que  l’on  doit  chercher  à  conserver  l’utérus  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  d’autant  que,  son  ablation  étant  faite,  il  reste  encore  à  ouvrir  les  poches 
purulentes.  La  laparotomie  permet  de  bien  voir  et  d’arriver  facilement  dans  les  régions 
malades;  elle  est  suivie  de  fort  beaux  succès. 

Pour  M.  Sanger,  l’hystérectomie  est  indiquée  dans  les  fistules  chroniques  minimes 
communiquant  avec  le  vagin,  le  rectum  ou  la  vessie,  et  les  abcès  nombreux  dans  les 
trompes  et  autour  de  l’utérus.  En  fait,  il  regarde  l’hystérectomie  comme  une  opération 
d'exception. 

M.  Morre  Madden  préfère  la  laparotomie  qui  permet  de  voir  la  région  opératoire  et  de 
drainer  facilement.  Du  reste,  les  indications  varient  selon  les  cas. 

M.  Goüluoud  préconise  une  méthode  qui  consiste  à  faire  des  incisions  au  fond  du 
vagin,  incisions  qui  ouvrent  les  poches  situées  sur  les  côtés  de  l’utérus.  On  peut  ainsi 
obtenir  des  guérisons  et  les  femmes  sont  encore  capables  de  devenir  mères.  Cette  opéra¬ 
tion  facile  peut  être  faite  sur  des  malades  très  affaiblies  sans  danger  pour  elles. 

Pour  M.  PicHEViN,  les  indications  de  l’hystérectomie  vaginale  ont  subi  une  extension 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  2S  septembre  1892, 
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beaucoup  trop  grande.  M.  Segond  déclare  qu’il  faut  faire  l’hystérectomie  toutes  les  fois 
que  la  bilatéralité  et  l’incurabilité  médicale  des  lésions  péri-utérines  sont  constatées. 
Cette  formule  est  simple,  mais  elle  n’est  pas  facilement  applicable. 

Dans  quatre  cas,  M.  Pichevin  avait  diagnostiqué  l’existence  de  lésions  bilatérales.  La 
tumeur  ovaro-salpingitique  était  volumineuse  d’un  côté  ;  du  côté  opposé,  on  sentait  des 
lésions  peu  marquées  à  la  vérité,  mais  bien  réelles.  La  laparotomie  fut  faite  dans  ces 
quatre  cas,  et  d’un  côté  l’ovaire  élait  simplement  entouré  de  fausses  membranes.  Les 
annexes  de  ce  côté  furent  conservées.  Une  cinquième  observation  est  analogue.  Toutes 
ces  femmes  peuvent  avoir  des  enfants.  On.  doit  laisser  .la  trompe  et  l’ovaire  d’un  côté 
quand  on  reconnaît  qqe  ces  organes  sont  sains . 

Les  partisans  de  la /castration  utérine  disent  que. Ton  peut  s.’arrêter.à  temps,  au  cours 
de  Thystérectomie,  quand  on  reconnaît  une  erreur  de  diagnostic.  Ils  donnent  le  conseil 
de  pratiquer  tout  d’abord  l’incision  du  cul-de-sac  postérieur  et  d’explorer  le  petit  bassin 
par  la  boutonnière  vaginale.  M.  Picheviij  estime  que,,  dans. bon.  nombre  de  cas,  l’explo¬ 
ration  digitale  est  illusoire  ou  insuffisante.  On  sent  vaguement  des  lésions  dont  on  ne 
peut  préciser  ni  la  nature,  ni  le  siège,  ni  .les  rapports.  Dès  que  l'opérateur  a  senti 
quelque  chose  de  gros,  |d’anormal  des  deux  côtés,  il  est  autorisé  à  enlever  l’utérus. 
Si  Ton  avait  tenté  d’opérer  par  la  voie  vaginale  les  cinq  femmes  que  j’ai  laparotomisées, 
on  se  serait  sans  doute  décidé  à  pratiquer  l’ablation  de  l’utérus.  En  effet,  les  lésions 
étaient  bilatérales,  mais  la  lésion  des  annexes  d’un  côté  n’élait  pas  incurable. 

L’ablation  de  l’utérus  ne  peut  guérir  d’abcès  haut  situés  qui  ne  communiquent  pas 
avec  la  cavité  créée  par  Thystérectomie  vaginale.  L’ablation  de  Tutérus  ne  peut  guérir 
les  adhérences,  les  abcès  de  Tépiploon  et  il  lui  est  impossible  de  ramener  à  l’état  nor¬ 
mal  cette  membrane  chroniquement  enflammée  et  épaissie.  Le  véritable  danger  de  Thys¬ 
térectomie  est  l’hémorrhagie  ;  l’opérateur  cite  la  détention  d’une  pince  qui  lâche  prise. 
Les  malades  traitées  par  Thystérectomie  ne  guérissent  pas  toutes  complètement  et  il  en 
est  qui  gardent  des  douleurs  pelviennes  persistantes  ou  une  fistule  vaginale. 

Il  ne  faut  donc  pas  appliquer  Thystérectomie  à  toutes  les  ovaro-salpingites  réputées 
incurables  par  les  moyens  médicaux  ;  on  doit  la  réserver  pour  les  suppurations  larges, 
diffuses,  disséminées  dans  dés  poches  péri-utérines  multiples  et  .difficilement  énu- 
cléables. 

L’opération  est  également  applicable  aux  femmes  ayant  des  fistules  qui  font  commu¬ 
niquer  une  poche  suppurée  du  bassin,  soit  avec  l’intestin,  soit  avec  la  vessie  ou  encore 
le  vagin.  Enfin,  ia  castration  utérine  est  une  dernière  ressource  que  Ton  doit  tenter 
quand  l’extirpation  des  annexes  par  la  voie  abdominale  n’a  pas  donné  un  résultat  satis¬ 
faisant. 

Mais  les  salpingites  catarrhales,  parenchymateuses,  les  hémato-salpinx,  les  grossesses 
extra-utérines,  les  grosses  poches  salpingiennes  suppurées,  etc.  guérissent  très  bien 
quand  elles  sont  traitées  convenablement  par  la  voie  abdominale.  Il  n’y  a  donc  pas  lieu 
de  reléguer  la  laparotomie  au  rang  des  opérations  démodées  et  inapplicables  aux  affec¬ 
tions  oophoro-salpingitiques. 

M.  Tournay  ne  regarde  pas  la  bilatéralité  des  lésions  et  l’incurabilité  par  les  moyens 
médicaux  comme  suffisantes  pour  indiquer  toujours  Thystérectomie.  Les  abcès  très 
élevés  seront  mieux  atteints  par  la  voie  supérieure;  la  friabilité  du  tissu  utérin  peut 
rendre  Thystérectomie  presque  impossible.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  menthol  dans  les  maladies  prurigineuses  de  la  peau,  par  P.  Colombini  (la 
Clinique  de  Bruxelles,  1892,  32).  —  L’auteur  a  publié  la  relation  de  44  cas  de  dermatites 
prurigineuses  traitées  par  le  menthol,  d’après  les  expériences  de  M.  Dubreuilh  et  P.  Ar¬ 
chambault.  Ces  maladies,  il  les  distingue  en  trois  classes  :  1“  Dermatites  dans  lesquelles 
le  prurit  est  consécutif  à  l’éruption  ou  à  la  cause  de  l’éruption,  comme  Teczéma,  le  pru¬ 
rit  suivant  la  gale,  etc.;  .2“  dermatites  dans  lesquelles  le  prurit  constitue  la  maladie  sans 
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lésiop?  visibles  de  la  peau,  comme  le  prurit  nerveux;  3“  dermatites  dans  lesquelles  les 
lésions  de  la  peau  sont  entièrement  ou  en  partie  dues  au  grattage,  comme  l’urticaire, 
certaines  formes  d’eczéma,  etc.  U  a  employé,  dans  ces  cas,  les  formules  suivantes  : 


A.  Menthol . . 

Alcool . 

iB.  Menthol . . 

Huile  d’amandes  douces, 

C.  Oxyde  de  zinc . 

Poudre  d’amidon . 

Menthol . 

Vaseline . 

Mêlez. 

D.  Oxyde  de  zinc.. .  . . 

SouS'iwtrate  de  bismuth 

Menthol . . . . . . 

Poudre  d’amidon, 


S  à  iû  grammes. 
iOO  — 

10  - 
100 

ââ  25  — 

0,50  à  3  — 

50  — 


ââ  10  — 

1  à  3  — 

30  — 


Mêlez. 


Lès  réshltats  obtenus  furent  excellents  dans  les  dermatites  de  la  première  classe, 
variables  dans  lés  dermatites  de  la  deuxième  classe,  très  bons  dans  ceux  de  la  troisième 
classe.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Cachets  ANTïDYSPEPTiQUBs.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Sous-nitrate  de  bismuth. 

Sulfate  de  magnésie  .... 

Craie  préparée . 

Phosphate  de  chaux .... 

Mêlez  et  divisez  en  40  cachets,  Un  cachet  avant  chaque  repas,  dans  la  dyspepsie 
accompagnée  d’aigreurs  et  de  flatulences.  —  N.  G. 


ââ  10  grammes. 


COURRIER 

D’après  la  statistique  publiée  par  le  ministère  de  l’instruction  publique  et  des  beaux- 
arts,  le  nombre  des  étudiants  en  médecine  et  pharmacie  s’élève  à  9,629  pour  les  Facultés 
de  l’Etat  et  à  167  pour  les  Facultés  libres, 

NicaoLOGiE.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM,  les  docteurs  Bouchard 
(de  Dôle),  Pilât  (de  Lille),  Prieur  (de  Gray),  Houssin  (de  Paris),  Saint-Marcel  (de  Bourg- 
la-Reine),  Simonnot  (de  Saint-Henri),  Robert  (de  Cruzy-le-Ghâtet),  Roguin  (de  Valence), 
Ségur  (de  Lavaur). 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Poincaré, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastasé),  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIN 

Le  choléra  continue  à  occuper  les  séances  de  l'Académie,  mais  d’une  ma¬ 
nière  très  intéressante,  à  en  juger  par  la  communication  de  M.  Gibert 
(du  Havre)  sur  le  choléra  dans  cette  ville,  et  par  celle  de  M.  Gaillard  sur  le 
traitement  du  choléra  par  la  transfusion  intra-veineuse  de  sérum  artificiel, 
d’après  la  méthode  de  M.  le  professeur  Hayem. 

L’épidémie  du  Havre  contient  maints  faits  qui  démontrent  surabondam¬ 
ment  la  contagion,  niée  il  y  a  huit  jours  par  M.  Peter;  M.  Gibert  l’a  vue  se 
produire  plusieurs  fois.  Les  mesures  qui  ont  été  prises  pour  arrêter  l’épi¬ 
démie,  et  sur  lesquelles  nous  avons  déjà  attiré  l’attention,  ont  produit  un 
effet  surprenant  pour  le  Havre.  L’épidémie,  en  effet,  a  été  bien  plus  intense 
que  toutes  les  précédentes;  la  plupart  des  cas  étaient  mortels  à  courte 
échéance;  elle  était  donc  bien  plus  grave  qu’à  Harribourg.  Et  cependant, 
grâce  aux  mesures  de  désinfection  rigoureuse  auxquelles  tout  le  monde, 
depuis  le  rnaire  jusqu’au  dernier  employé,  se  sont  associés,  grâce  aux  pré¬ 
cautions  prises  pour  ne  pas  laisser  sortir  le  linge  sale  du  Havre,  l’épidémie 
a  été  rapidement  enrayée,  et  ne  s’est  pas  propagée  hors  de  son  foyer  d’ori¬ 
gine  dès  que  ces  mesures  ont  été  prises. 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  lioa  du  jour  est  Stanhope;  Stanhope  for  eoer  !  Il  est  parti  pour  Hambourg  après 
s’être  fait  vacciner  contre  le  choléra  à  l’Institut  Pasteur  par  le  docteur  Haffkine,  et  si 
confiant  dans  la  puissance  préservatrice,  du  vaccin  qu’il  n’a  pas  hésité  à  s’enfermer  pen¬ 
dant  huit  jours  dans  une  ambulance  de  cholériques.  Il  a  même  fait  plus  ;  pour  être  bien 
sûr  de  ne  rien  oublier  des  conditions  capables  de  lui  donner  le  choléra,  et,  par  conséquent, 
de  prouver  sans  laisser  le  moindre  doute  que  le  vaccin  était  bon,  s’il  en  réchappait,  il  a 
écrit  à  son  camarade  d’expérience,  le  docteur  Mesnil,  pour  lui  demander  de  bien  lui 
indiquer  ce  qu’il  fallait  faire  pour  éviter  l’épidémie  ;  bien  instruit  alors,  il  s’est  empressé 
de  faire  tout  le  contraire.  C’est  le  pendant  de  la  recette  de  Ricord  pour  attraper  la 
blennorrhagie. 

Ce  ne  devait  pas  être  gai  de  passer  ainsi  huit  jours  en  compagnie  de  cholériques  pour 
un  homme  dn  monde.  Il  est  vrai  qu’il  s’est  offert  des  distractions.  En  véritable  homme 
d’action  qu’il  était,  il  a  voulu  mettre  la  main  à  la  pâte,  et  c’est  ainsi  qu’il  a  fait  les 
fonctions  d’infirmi,,r.  Entre  temps,  pour  utiliser  les  loisirs  que  lui  laissait  cette  profes¬ 
sion  à  laquelle  il  n'élait  guère  accoutumé,  il  a  rédigé  ses  impressions,  et  c’est  ainsi  que 
nous  sommes  renseignés  sur  le  régime  qu’il  a  suivi  pendant  son  séjour  dans  l’ambulance. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série,  39 
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Faisant  allusion  aux  moyens  rigoureux  employés  en  Russie  pour  arrêter 
la  marche  du  choléra,  M.  Gibert  a  dit  assez  heureusement  que,  même  en 
fait  de  choléra,  il  fallait  savoir  être  Russe  en  France. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Gaillard  sont  bien  supérieurs  à  ceux  qui  ont 
été  signalés  dans  l'épidémie  de  1884  par  le  même  traitement;  au  lieu  d’une 
mortalité  de  75  p.  100,  on  n’a  plus  que  50  décès  p.  100,  et  même  moins. 
M.  A.  Mathieu  a  eu  plus  de  succès  encore,  70  p.  100.  Néanmoins,  malgré 
ces  beaux  résultats,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  penser  que  ce 
moyen  n’est  guère  à  la  portée  des  médecins  de  province,  et  qu’on  devrait 
bien  aussi  essayer,  dans  les  hôpitaux,  la  méthode  préconisée  par  M.  Des¬ 
prez  (de  Saint-Quentin)  et  qui,  dans  l’Inde,  a  donné  75  p.  100  de  guérisons 
dans  des  épidémies  bien  autrement  meurtrières  que  celle  à  laquelle  nous 
assistons  actuellement  à  Paris.  (Voir  Y  Union  médicale  du  22  septembre  der¬ 
nier.) 

Nous  conseillons  encore  la  lecture  d’une  belle  observation  de  fracture  de 
la  colonne  vertébrale  par  contraction  musculaire,  communiquée  par  M.  Ver- 
neuil,  lésion  rare  chez  l’homme,  dont  M.  Polaillon  a  aussi  vu  un  exemple, 
mais  assez  fréquente  chez  le  cheval,  d’après  M.  Weber.  —  L.-H.  P. 


M.  le  docteur  Gaillard  a  récemment  attiré  l’attention  sur  une  complica¬ 
tion  rare  du  choléra  :  l’emphysème  sous-cutané,  déjà  signalé  par  Traube  et 
A.  Frantzel.  Chez  un  malade  présentant  une  forme  très  grave  du  choléra 
et  qui  reçut  de  multiples  injections  intra-veineuses,  il  constata  sur  la  région 
cervicale  tuméfiée  la  crépitation  caractéristique  de  l’emphysème.  Cette  cré¬ 
pitation  existait  sur  les  parties  antéro-latérales  du  cou,  dans  toute  leur 
hauteur,  et  s’étendait  à  la  partie  antérieure  du  thorax;  il  n’y  avait  pas  de 
changement  de  coloration  de  la  peau. 

A  l’autopsie,  on  trouva  tout  le  tissu  cellulaire  des  régions  cervicale  et 
médiastine  antérieures  infiltré  de  petites  vésicules  aériennes  formant  par¬ 
fois  de  larges  bulles.  L’infiltration  existait  sur  le  revêtement  séreux  du 


Voici  ce  qu’il  écrivait  à  la  date  du  24  septembre  : 

«  J’ai  cru,  hier  matin,  que  mon  tour  était  venu;  maux  de  tête,  nausées,  fièvre.  Mais, 
plus  tard,  il  y  a  eu  amélioration. 

Ce  qu’on  me  reproche  le  plus,  c’est  d’avoir  bu  de  l’eau  de  l’Elbe.  Les  médecins  me 
disent  : 

«  Il  faut  que  cela  se  développe  dans  l’espace  de  quatre  jours.  Il  faut  que  vous  restiez 
pendant  ce  temps  sous  notre  surveillance.  » 

Il  y  a  aussi  maintenant  de  nombreux  cas  de  typhus. 

Tout  le  monde  m’appelle  ici  le  docteur  Herald. 

Je  reboirai  encore  de  l’eau  de  l’Elbe  demain,  et  après  quoi,  je  crois  que  j’aurai,  après 
les  expériences  notées  hier,  fait  tout  ce  qui  est  humainement  possible  de  faire  pour 
attraper  le  choléra. 

Plusieurs  personnes  disent  que  je  ne  fais  que  ce  que  font  les  médecins.  Ne  prenant 
aucune  des  mesures  de  désinfection  prises  par  les  médecins,  je  suis  sûr  de  m’être  plus 
exposé  qu’eux.  » 

El  il  avait  bien  raison.  Aucune  mesure  de  désinfection  d’une  part,  désaltération  avec 
l’eau  de  l’Elbe,  remplie  de  bacilles-virgules,  d’autre  part,  et  désignée  par  les  médecins 
allemands  comme  la  vraie  cause  du  choléra,  c’était  faire  tout  ce  qu’il  fallait  pour  l’at¬ 
traper,  si  le  virus  du  docteur  Haffkine  n’avait  pas  les  propriétés  que  lui  attribuent  son 
auteur. 

Le  lendemain,  nous  lisons  sur  le  block-notes  du  reporter  américain  ; 
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péricarde,  celui  des  gros  vaisseaux  à  leur  sortie  de  cette  séreuse  et,  en 
résumé,  dans  tout  le  médiastin.  A  partir  du  hile  pulmonaire,  l'infdtration 
se  poursuivait  dans  la  plèvre  pulmonaire  des  deux  côtés  et  s’étendait  à  la 
presque  totalité  des  deux  poumons.  Le  maximum  de  l’infdtration  sous- 
pleurale  se  trouvait  au  niveau  du  bord  antérieur  du  lobe  supérieur  gauche, 
et  il  est  probable  que  le  foyer  de  la  rupture  alvéolaire  siégeait  à  ce  niveau. 
Les  vésicules  pulmonaires  elles-mêmes  étaient  distendues  par  l’emphy¬ 
sème. 

Dans  le  cas  de  M.  Gaillard,  les  transfusions  ont  été  très  répétées;  il  y  en 
a  eu  quatre,  dont  trois  dans  la  même  journéc.-C’est  là  un  fait  exceptionnel 
qui  tient  à  ce  que  le  liquide  injecté  était  immédiatement  rejeté  soit  par 
l’estomac,  soit  par  l’intestin.  Le  liquide  passait  comme  l’eau  que  l’on  verse 
dans  un  vase  sans  fond;  c'était  la  transfusion  Danaïdienne,  et  il  y  avait 
lieu  de  corriger  ces  résultats  incomplets  en  renouvelant  l’opération  que  l’on 
doit  considérer  comme  le  plus  puissant  moyen  de  traitement  du  choléra. 
Les  transfusions  ont  certainement  prolongé  de  trente-six  heures  la  vie  du 
malade  et  elles  n'ont  pu  certainement  être  la  cause  de  l’emphysème,  car 
elles  atténuent  la  dyspnée  comme  les  crampes,  lès  coliques  et  la  constric- 
tion  épigastrique.  {Semaine  médicale,  1892,  67.) 

A  la  Société  des  médecins  de  Hambourg,  M.  Rieder  a  exposé  le  désarroi 
des  médecins  en  présence  du  développement  si  rapide  de  l’épidémie  qui  a 
frappé  la  ville.  Au  début,  on  a  employé  comme  traitement  l’opium,  le  calo¬ 
mel,  l’huile  de  ricin,  qui  n’ont  donné  aucun  résultat;  les  lavages  de  Festo- 
mac,  les  lavements  au  tannin  ont  de  même  échoué;  le  salol  était  vomi; 
le  camphre,  le  musc,  l’éther  se  montraient  inactifs.  Les  injections  sous- 
cutanées  répétées,  un  litre  ou  un  litre  et  demi  ;de  solution  de  chlorure  de 
sodium,  n’ont  sauvé  que  les  malades  légèrement  atteints;  les  malades 
graves  sont  tous  morts. 

M.  Reinhard  a  expliqué  pourquoi  les  autorités  ne  furent  prévenues  offi¬ 
ciellement  de  l’existence  dh  choléra  à  Hambourg  que  le  22  août.  Le  premier 
cas  ayant  été  observé  le  17,  on  se  mit  immédiatement  à  faire  des  cultures 


«  J’ai  pris,  celle  après-midi,  mon  dernier  verre  d’eau  d’Elbe.  J’en  ai  bu  maintenant 
pendant  quatre  jours.  Les  médecins  me  disent  que  j’en  ai  bu  assez  pour  attraper  vingt 
fois,  le  choléra. 

Aujourd’hui,  j’ai  vu  mourir  deux  garde-malades  et  il  y  en  a  encore  un  qui  est  à  la 
mort.  Les  blanchisseurs  sont  très  atteints  ;  seize  sont  morts.  Je  répète  que  j’ài  fait  tout 
ce  qu’ils  font,  mais  sans  prendre  aucune  précaution,  que  j’ai  donc  été  plus  exposé 
qu’eux  et  que  Koch  a  nettement  déclaré  que  l’eau  de  l’Elbe  était  la  cause  directe  de 
l’épidémie. 

Le  professeur  Rumph,  directeur  de  l’hôpital,  m’a  demandé  de  signer  une  déclaration 
le  déchargeant  de  toute  responsabilité  dans  l’expérience  que  je  tente. 

J’espère  que  l’on  ne  doutera  plus  de  moi.  Un  des  médecins  de  l’hôpital  me  disait  ce 
malin  :  «  Il  y  a  des  gens  qui  trouvent  que  vous  n’avez  pas  fait  assez  en  buvant  de  l’eau 
de  l’Elbe;  ils  voudraient  vous  voir  sauter  dans  la  rivière  avec  une  pierre  au  cou.  » 

(Je  n’aurais  jamais  cru  ies  Allemands  aussi  spirituels  1) 

Comme  je  ne  suis  pas  encore  sorti  du  bois,  je  n’ai  pas  encore  le  droit  de  crier. 

L’eau  de  l’Elbe  peut  ne  produire  ses  effets  qu’au  bout  de  six  jours.  Mais  j’espère  être 
sûr  de  mon  résultat  jeudi  prochain. 

Et  avec  quel  soulagement  il  a  dû  écrire  ce  qui  suit  le  26  septembre  : 

«  Je  quitte  l’ambulance  F  où  je  viens  de  passer  huit  jours  au  milieu  des  morts  et  des 
mourants.  Je  tiens,  avant  de  sortir  de  ce  lieu  de  misères,  à  remercier  les  médecins  qui 
ont  facilité  mon- expérience. 
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qui  échouèrent  à  cause  de  la  cha  i  eut  I  Voilà  des  recherches  de  microbio¬ 
logie  qui  coûteront  probablement  fort  cher  à  la  ville  de  Hambourg. 

Que  dire  du  traitement  chirurgical  du  choléra?  Il  a  été  tenté  en  Belgique 
par  MM.  Lambotte  et  Tritrops.  Ces  médecins  ont  fait  une  laparotomie,  fixé 
une  anse  intestinale  à  la  paroi  abdominale  et,  après  avoir  ouvert  cette 
anse,  y  ont  introduit  une  sonde  en  caoutchouc  d’abord  de  bas  en  haut,  puis 
de  haut  en  bas.  L’intestin  a  été  tout  entier  lavé  à  l’aide  d’une  solution  anti¬ 
septique  de  sublimé  à  1/3000°,  puis  on  a  fait  pénétrer  par  le  même  procédé 
une  infusion  de  café,  de  la  menthe  et  de  l’eau.  Malgré  la  diminution  des 
principaux  symptômes,  les  deux  malades  opérés  sont  morts...  On  nous  per¬ 
mettra  de  ne  pas  trop  nous  en  étonner.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Cardiopathie  d’origine  traumatique.  —  Endoeardite  infectieuse  et  érysipèle,  par  M.  le 
professeur  Jaccoud  (1).  —  Un  homme  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  cardiopathie  en 
apparence  assez  vulgaire,  mais  présentant  une  particularité  remarquable  dans  son  étio¬ 
logie.  Ce  malade  est  atteint  d’un  rétrécissement  mitral  qui,  il  y  a  six  mois,  existait 
seul;  mais,  de  plus,  on  trouve  un  souffle  systolique  dans  le  foyer  aortique  indiquant 
un  rétrécissement  de  l’aorte  avec  tous  les  signes  d’une  aortite  étendue  jusqu’à  l’aorte 
dorsale,  qui  elle-même  est  peut-être  intéressée  également.  En  somme,  rétrécissement 
mitral  type,  remontant  probablement  à  deux  ans,  d’après  les  commémoratifs,  avec 
aortite  et  dilatation  consécutive. 

Or,  un  fait  tout  à  fait  insolite  chez  ce  malade,  c’est  que,  malgré  son  aortite,  il  n’a 
pas  d’artères  athéromateuses  ;  ce  qui  peut  faire  supposer  que  le  travail  inflammatoire 
s’est  propagé  à  partir  du  foyer  de  l’orifice. 

Il  n’y  a  eu  ni  rhumatisme  ni  affection  capable  de  retentir  sur  l'endocarde..  Il  n’y  a 
pas  d’alcoolisme  et  le  malade  est  arrivé  jusqu’à  l’âge  de  42  ans  sans  aucun  accident 
pathologique  particulier. 


(1)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie. 


«  J’ai  eu  les  larmes  aux  yeux  en  fermant  derrière  moi  la  grande  porte  de  bois  de 
l’ambulance,  et  si  l’on  ne  m’avait  pas  regardé,  j’aurais  caché  ma  tête  dans  mes  mains 
et  me  serais  mis  à  pleurer  comme  une  femme. 

«  Et  en  regardant  la  pauvre  vieille  baraque  avec  le  grand  F  peint  au-dessus  de  la 
porte,  je  remercie  Dieu  de  m’avoir  permis  de  vivre  là-dedans  et  d’avoir  pu  soulager 
quelques  agonies.  » 

Le  même  jour,  on  télégraphiait  de  Hambourg  au  New-York  Herald  : 

M.  Stanhope  est  sorti  ce  matin  de  quarantaine.  On  lui  a  remis  le  certificat  suivant  ; 

M.  Stanhope,  qui  a  servi  comme  infirmier  du  19  au  2S  septembre,  quitte  l’hôpital 
après  désinfection  totale  et  quarantaine  de  trois  jours;  on  peut  le  considérer  comme 
absolument  sain.  M.  Stanhope  se  porte  bien.  H  a  déclaré  aux  nombreuses  personnes 
qui  sont  venues  le  voir  :  «  J’ai  pleine  confiance  dans  l’inoculation  Haffkine;  sans  elle, 
j’aurais  attrapé  le  choléra.  Je  crois  avoir  prouvé  ce  que  j’ai  voulu  démontrer  :  que 
Haffkine  a  trouvé  un  préventif  contre  le  choléra.  > 

Voilà  qui  est  bien,  Mais  à  peine  l’expérience  est-elle  terminée,  et  même  avant,  si  je  ne 
m’abuse,  qu’on  s’est  empressé  de  jeter  la  défaveur  sur  M.  Stanhope  ;  C’est  un  reporter! 
H  a  fait  cela  par  gloriole  1  Pour  gagner  une  forte  somme,  comme  Stanley  pour  tra¬ 
verser  l’Afrique.  Eh  bien,  et  après?  A  quoi  bon  rabaisser  son  mérite  et  chercher  la  petite 
hète  quand  le  journaliste  américain  avale  autant  de  bacilles-virgules  qu’il  est  possible? 
En  quoi  est-il  moins  courageux  en  cela  que  notre  regretté  compatriote  Thuillier,  qui  a 
trouvé  la  mort  en  Egypte  au  moment  où  il  cherchait  ce  terrible  bacille? 
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Dans  ce  cas,  il  faut  penser  à  un  traumatisme.  Celui-ci,  en  effet,  peut  donner  la 
péricardite,  la  myocardite  qui  se  termine  souvent  par  l’anévrysme  partiel  du  cœur, 
l’endocardite,  les  ruptures  tendineuses,  etc.  Il  est  souvent  une  cause  d’endocardite  chro¬ 
nique,  el  c’est  ce  qui  arrive  ici.  En  effet,  il  y  a  deux  ans  environ,  cet  homme  a  reçu  sur 
la  région  précordiale  un  coup  de  brancard  très  violent.  Il  s’ensuivit  une  vaste  ecchy-, 
mose,  sans  fracture,  au  niveau  de  laquelle  on  fit  une  application  de  sangsues  ;  le  ma-, 
lade  put  d'ailleurs  reprendre  son  travail  après  quelques  jours;  mais,  quelque  temps 
après,  les  accidents  de  suffocation  commencèrent  à  se  montrer.  Il  s’est  fait  certaine¬ 
ment  de  l’endocardite  à  l’occasion  de  cette  contusion  énorme,  sans  que  l’on  puisse 
saisir  de  traces  de  péricardite. 

L’endocardite  traumatique  a  tout  d’abord  atteint  l’orifice  mitral,  et,  de  fait,  c’est  là 
généralement  la  première  partie  atteinte  en  pareil  cas.  Si  ce  malade  avait  eu  déjà  une 
lésion  cardiaque  ou  vasculaire,  le  début  eût  été  commandé  par  cette  lésion,  et,  en  par¬ 
ticulier,  s’il  y  avait  eu  de  l’arlério-sclérose,  l’aorte  eût  été  atteinte  la  première,  Au  cas 
contraire,  c’est  l’orilîce  mitral  qui  eût  été  atteint  le  premier. 

Ritter  a  publié  un  cas  de  ce  genre  fort  remarquable.  Dans  ce  fait,  il  y  avait  eu  frac¬ 
ture  du  sternum,  et  le  malade,  après  un  séjour  de  cinq  semaines  à  l’hôpital,  ne  pré¬ 
sentait  rien  au  cœur.  Mais,  quatre  mois  après,  survinrent  des  accidents  de  dyspnée,  et 
la  lésion  mitrale  était  alors  très  nette  à  rauscqUalion  :  ce  fait  est  remarquable  ici  par 
sa  netteté  et  parce  qu’il  a  été  suivi  dès  le  moment  du  traumatisme. 

Il  y  a  donc  là  une  condition  étiologique  rare,  mais  très  réelle,  pour  les  cardiopathies. 
D’ailleurs,  il  existe  bien  des  faits  analogues.  On  a  décrit,  par  exemple,  la  pneumonie  par 
contusion,  laquelle  peut  se  produire  par  contusion  sans  plaie,  l’endocardite  peut  donc 
se  comprendre  de  la  même  manière.  D’autres  traumatismes  peuvent  d’ailleurs  la  pro¬ 
duire  et  on  l’a  vue  survenir  aussi  après  la  brûlure  du  thorax  par  l’eau  bouillante. 

On  peut  donc  conclure  de  l’étude  de  ces  faits  que,  dans  les  cas  où  l’étiologie  des  car¬ 
diopathies  reste  obscure,  il  faut  penser  à  la  possibilité  du  traumatisme. 

—  L’endocardite  simple  a  été  signalée,  il  y  a  longtemps  déjà,  par  M.  Jaccoud,  comme 
complication  de  l’érysipèle  de  la  face;  mais  l’endocardite  infectieuse,  microbienne,  n’a 
pas  encore  été  observée,  Le  fait  suivant  en  est  un  exemple  très  remarquable, 

Une  femme  de  33  ans,  misérable,  présentant  l’état  de  déchéance  organique  le  plus 
complet,  est  atteinte  d’un  érysipèle  de  la  face  sans  particularité  bien  spéciale,  mais  avec 
un  état  général  grave,  la  respiration  fréquente,  la  langue  sèche,  une  accélération  copsi- 


Nous  sommes  vraiment  de  drôles  de  gens,  comme  dit  Jean  de  Nivelle,  et  l’on  dirait 
que  nous  sommes  constamment  inspirés  par  des  mobiles  envieux!  Qu’est-çe  que  ça 
peut  nous  faire  si  .M,  Stanhope  trouve  la  fortune  à  la  suite  de  son  audacieuse  entreprise? 
Qu’est-ce  que  ça  nous  ferait  même,  quand  il  nous  serait  pertinemment  démontré  que 
cette  expérience  est  l’enjeu  d’une  partie  où  le  reporter  jouait  sa  yie  contre  la  forte 
somme?  L’important,  c’est  de  savoir,  avec  toutes  les  attestations  voulues,  que  M.  Stan- 
bope,  vacciné  à  l’Institut  Pasteur  par  M.  Haffkine,  s’est  jeté  dans  la  fournaise,  et  qu’il 
n’y  a  point  brûlé  un  de  ses  cheveux. 

Nous  n’oublions  assurément  pas  Thuillier,  pas  plus  que  les  Allemands  p’oublieot  le 
docteur  Koch,  dont  un  échec  retentissant  ne  saurait  ternir,  même  diminuer  la  renom¬ 
mée  ;  mais  que  serviraient  leurs  recherches  et  leurs  travaux,  s’il  ne  se  trouvait  là  quel¬ 
qu’un  prêt  à  sacrifier,  du  moins  à  fortement  exposer  sa  vie,  pour  assurer,  autant  qu’il 
est  possible,  l’efficacité  de  leurs  expériences.  Cabotinisme  ou  non,  amour  du  lucre  ou 
non,  qu’importe,  pourvu  que  l’humanité  y  gagne  quelque  chose!  Et  il  me  semble  véri¬ 
tablement  bien  extraordinaire  qu’à  une  époque  où  fargent  est  tout,  où  chacun  s’efforce 
d’en  gagner,  souvent  d’en  voler,  le  plus  possible,  il  puisse  venir  sincèrement  à  l’idée  de 
quelqu’un  de  reprocher  à  un  journaliste  de  mettre  sa  propre  tête  à  prix.  Je  ne  les  crois 
pas  extraordinairement  nombreux,  ceux  qui  s’en  iraient,  môme  contre  remboursement, 
tenter  l’expérience  de  Hambourg;  et  si  Stanhope  en  réchappe,  soyez  tranquilles,  ils  ne 
seront  pas  les  derniers  à  se  faire  vacciner. 

Pendant  que  le  choléra  décimait  Hambourg,  il  faisait  des  ravages  tout  aussi  terribhis 
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dérable  du  cœur,  due  non  à  l’intensité  de  la  lièvre,  mais  à  une  altération  cardiaque. 
Cette  malade  succombe  dès  le  lendemain,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  surtout  comme 
lésion  importante  une  endocardite  mitrale,  avec  cette  particularité  que  la  malade  pré¬ 
sente  deux  sortes  de  lésions,  les  unes  anciennes  et  les  autres  récentes.  Les  lésions  an¬ 
ciennes  sont  caractérisées  par  des  indurations,  et  les  nouvelles  par  des  végétations  et 
des  ulcérations.  Celte  coïncidence  montre  bien,  ainsi  que  M.  Jaccoud  l’enseigne  depuis 
longtemps,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  faire  de  distinction  entre  l’endocardite  végétante  et 
l’endocardite  ulcéreuse.  Il  faut  les  considérer  l’une  et  l’autre  comme  des  variétés  de  l’en¬ 
docardite  infectieuse.  Les  recherches  hactériologiques  ont  démontré,  en  outre,  dans  ce 
cas,  la  présence  du  streptocoque,  ce  qui  était  à  prévoir,  puisqu’il  s’agissait  d’érysipèle. 

Un  second  enseignement  découle  encore  de  ce  fait,  c’est  que  ce  n’est  pas  sur  un  endo¬ 
carde  normal  que  se  développe  l’endocardite  infectieuse.  Dans  la  majorité  des  cas,  il 
existe  une  lésion  préalable.  Cette  condition  n'est  cependant  pas  absolue.  Depuis  1884, 
M.  Jaccoud  a  observé  12  cas  d’endocardite  infectieuse,  et,  sur  ce  nombre,  cette  lésion 
préalable  exista  huit  fois  seulement.  Mais,  ce  qui  est  à  peu  près  constant,  c’est  la 
détérioration  organique  du  malade,  et  cette  condition  est  à  peu  près  toujours  au  pre¬ 
mier  plan,  alors  même  qu’il  existe  d’autres  causes. 

Enfin,  il  est  un  autre  point  important  à  indiquer  ici,  c’est  que  ce  cas  est  le  premier 
fait  d’endocardite  infectieuse  observée  à  la  suite  d’un  érysipèle.  M.  Jaccoud,  en  effet,  a 
montré  le  premier  la  coïncidence  assez  fréquente  de  l’endocardite  avec  l’érysipèle  ;  mais 
cette  endocardite  est  ordinairement  de  bonne  nature,  et,  si  elle  laisse  des  traces,  il  ne 
subsiste  qu’une  lésion  mitrale  simple.  Dans  ses  leçons  de  1887,  M.  Jaccoud  a  même 
insisté  sur  cette  bénignité  et  l’absence  d’accidents  de  l’endocardite  infectieuse. 

Cette  rareté  est  certainement  un  fait  singulier,  car,  dans  l’étiologie  didactique  de 
cette  endocardite,  l’érysipèle  est  indiqué,  mais  sans  que  cette  opinion  ait  été  basée 
sur  des  observations.  Il  faut  ajouter  que  cette  étiologie  s’explique  facilement,  puisque 
l’endocardite  infectieuse  a  été  observée  dans  la  plupart  des  maladies  infectieuses  et  en 
particulier  dans  la  pneumonie,  la  scarlatine,  la  diphtérie,  le  rhumatisme  aigu,  la 
blennorrhagie,  la  puerpéralité,  la  péritonite,  l’angiocholite,  ainsi  que  dans  les  suppu¬ 
rations,  les  ulcérations  et  môme  les  traumatismes  accidentels.  On  l’a  vue  également 
après  de  simples  refroidissements,  mais  chez  des  sujets  affaiblis  antérieurement  et  en 
état  de  détérioration  organique. 

On  peut  avancer  d’ailleurs  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  microbes  en  possession 
de  notre  économie,  cette  endocardite  peut  se  produire,  puisqu’elle  peut  reconnaître 

dans  plusieurs  parties  de  la  Russie.  Je  ne  sache  pas  que  l’empereur  et  l’impératrice 
d’Allemagne  aient  visité  les  cholériques  de  Hambourg,  d’où  s’enfuyait  le  Consul  d’Angle¬ 
terre,  alors  que  le  Consul  de  France,  en  congé  régulier,  s’empressait  de  regagner  son 
poste.  Touchant  chassé-croisé  ! 

L’empereur  et  l’impératrice  de  Russie  n’ont  pas  craint  d’exposer  leurs  jours  en  allant 
■visiter  les  hôpitaux  de  Saint-Pétersbourg  remplis  de  cholériques.  C’est  aux  hôpitaux  les 
plus  pauvres,  les  plus  contaminés,  les  plus  encombrés  de  malades,  ouvriers  des  fau¬ 
bourgs,  moujicks  et  artelschicks  pour  la  plupart,  que  les  souverains  avaient  voulu 
rendre  visite.  A  l’hôpital  d’Oboukhoff  et  à  l’hôpital  Alexandre,  il  y  avait,  à  ce  moment, 
226  cholériques  en  traitement.  —  Chacun  sait  que  le  tsar  Alexandre  est  la  bravoure 
même,  qualité  qui  toujours  a  distingué  les  Romanoff.  Sa  visite  a  profondément  touché, 
si  elle  n’a  pas  surpris.  Mais  c’est  pour  l’impératrice  qu’a  été  l’ovation  principale.  S’arrê¬ 
tant  à  tous  les  lits  des  malades,  distribuant  les  consolations,  les  aumônes,  s’enquérant 
de  tous  les  détails  techniques  que  peut  seule  connaître  une  infirmière  exercée,  l’impé¬ 
ratrice  a  obtenu  un  véritable  triomphe. 

Au  moment  où,  malgé  les  conseils  prudents  des  médecins  qui  l’entouraient,  elle  a  voulu 
embrasser  une  malheureuse  sœur  de  charité  mourante,  il  y  a  eu  dans  toute  la  salle  un 
véritable  frémissement.  De  bien  des  yeux  coulaient  des  larmes.  Non,  rien  ne  saurait 
rendre  la  popularité  sans  mélange  dont  jouit  ici  la  maison  des  Romanoff. 

«  Feuilletez  les  pages  de  l’histoire,  disait  le  lendemain  le  journal  le  Svet.  Comptez  les 
maîtres  du  monde.  Vous  trouverez  des  exemples  de  force,  de  grandeur  et  de  majesté; 
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comme  causes  des  micro-organismes  différents,  tels  que  les  pneumocoques,  les  strep¬ 
tocoques  et  les  staphylocoques. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Arthropathies. 

Sommaire.  —  I.  Pa-wlowski  :  Développement  et  mode  de  propagation  de  la  tuberculose  articu¬ 
laire.  —  II.  Mondan  et  Audry  ;  Tuberculose  de  l’épaule.  —  III.  Kœnig  ;  Arthropathie  des 
hémophiles.  —  IV.  Hoffa  :  Atrophie  musculaire  de  cause  articulaire.  —  V.  Frentzel,  Senn  : 
Traitement  de  la  tuberculose  articulaire  par  l’iodoforme. 

I.  Pawlowski  dans  un  mémoire  important  a  étudié  le  développement  et  le  mode  de 
propagation  de  la  tuberculose  des  articulations.  Il  injecte  dans  les  articulations  du  genou 
de  cobayes,  qu’il  extirpe  après  1/2,  I,  2,  —  10  jours  et  après  2,  3,  4,  —  8  semaines,  des 
cultures  de  bacilles  tuberculeux  sur  glycérine  peptonée.  Le  quatrième  jour  seulement  oii 
voit  à  l’œil  nu  des  changements  sur  les  surfaces  articulaires  (hyperémie);  le  sixième 
jour,  l’injection  du  cartilage  est  forte,  l’articulation  gonflée;  léger  état  raboteux  et  colo¬ 
ration  grise  de  la  synoviale,  un  peu  de  liquide  laiteux  dans  l’articulation.  Les  glandes 
inguinales  sont  gonflées.  Au  12®  jour,  état  œdémateux  du  tissu  périarticulaire.  Au  bout 
de  trois  semaines,  l’articulation  est  assez  souvent  remplie  de  pus;  les  cartilages  rongés 
sont  grisâtres,  la  synoviale  fortement  épaissie,  recouverte  de  granulations  molles  et  de 
pus  caséeux.  Les  granulations  remplissent  l’articulation  vers  la  sixième  [semaine;  sur  la 
synoviale  on  trouve  de  petites  nodosités  grises,  parfois  de  véritables  pustules  caséeuses. 
La  suppuration  caséeuse  est  rare  en  dehors  de  l’article.  Il  y  a  tuméfaction  des  ganglions 
inguinaux  et  abdominaux, 

Les  bacilles  passent  d’abord  (12“  heure)  de  la  jointure  dans  l’endothélium  et  de  là  dans 
les  fentes  lymphatiques  du  tissu  conjonctif  dont  ils  infectent  les  endothéliums  et  les  cel¬ 
lules  immobiles,  passant  de  l’une  à  l’autre  eh  se  servant  des  prolongements  de  ces  cel¬ 
lules  comme  de  pont. 

On  peut  très  bien  suivre  la  marche  de  cette  infection.  Au  bout  de  24  heures,  les  bacilles 
envahissent  les  cellules  fusiformes  polygmates,  à  protoplasma  granuleux,  à  noyau  grand 
et  pâle  du  tissu  conjonctif  et  les  globules  blancs,  qui  dès  le  début  de  l’infection 


mais  vous  ne  trouverez  pas  beaucoup  de  cas  où  les  puissants  de  la  terre  témoignent  à 
chacun  de  leurs  millions  de  sujets  le  même  amour  que  tout  homme  a  pour  ses  propres 
entants.  De  pareils  cas  sont  rares.  Ils  sont  agréables  à  Dieu  et  ils  honorent  l’humanité.  » 
Nous  pouvons  ajouter  que  S.  M.  l’impératrice  de  Russie  est  as  ez  coutumière  du  fait. 

SlMPI.ISSIMK. 


Traitement  de  la  contusion  du  poumon.  —  Picqué. 

Dans  le  cas  de  contusion  légère,  maintenir  le  malade  au  lit  dans  un  état  de  repos 
absolu;  appliquer  sur  le  point  douloureux  des  ventouses  scarifiées,  pratiquer  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine,  et  immobiliser  le  thorax  à  l’aide  d’un  bandage  de 
corps. 

Dans  les  cas  graves,  pour  parer  aux  accidents  immédiats,  tels  que  le  collapsus  et 
l’hémorrhagie,  on  réchauffe  le  malade  au  moyen  de  frictions,  on  provoque  une  révulsion 
énergique  à  l’aide  de  sinapismes,  de  ventouses  sèches,  de  la  ventouse  Juuod.  On  fait 
des  injections  sous-cutanées  d'éther.  —  A  l’intérieur,  glace,  perchlorure  de  fer  à  la  dose 
de  10  à  12  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Immobilité  et  silence  absolus,  le  thorax 
étant  placé  dans  une  situation  intermédiaire  entre  l’horizontale  et  la  position  assise.  — 
Si  la  contusion  du  poumon  se  complique  d’emphysème,  d’hémothorax,  de  pleurésie  ou 
de  pneumonie,  recourir  au  traitement  de  chacune  de  ces  complications.  —  N.  G. 
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prennent  une  part  active  à  la  lutte.  Ils  se  réunissent  autour  d’une  cellule  infectée  du 
tissu  conjonctif  et  étendent  leurs  prolongements  vers  les  bacilles, 

La  zone  des  granulations  compactes  s’élargit  vite,  en  même  temps  (36®  heure)  qu’on 
trouve  des  globules  blancs  chargés  de  leucocytes  à  assez  grande  distance,  dans  le  tissu 
conjonctif  entre  les  faisceaux  des  fibres  musculaires  et  dans  le  réseau  du  tissu  adipeux 
périarticulaire. 

Vers  le  sixième  jour  apparaissent  sur  la  synoviale  de  petites  pustules  caséeuses. 

La  suppuration  tuberculeuse  est  rare;  si  la  quantité  de  bacilles  injectée  est  faiWe,  il  se 
produit  une  tuberculose  miliaire  de  la  jointure. 

Du  IS®  au  21®  jour  apparaît  dans  le  tissu  de  la  jointure  des  signes  de  division  mito- 
sique.  Les  cellules  du  tissu  conjonctif  s’agrandissent,  leur  protoplasma  se  gonfle  et  elles 
se  métamorphosent  en  cellules  polygonales  formatives  ou  épithélioïdes;  une  partie  de 
ces  cellules  provient  aussi  de  globules  blancs  par  agrandissement  de  leur  protoplasma 
et  de  leur  noyau. 

C’est  dans  ces  cellules  épithélioïdes  que  s’observent  les  phénomènes  de  la  karyokinèse, 

Çes  cellules  épithélioïdes  résistent  assez  longtemps,  les  bacilles  envahissent  leur  pro¬ 
toplasma,  repoussant  leur  noyau  qui  finit  par  être  atteint.  A  la  place  de  la  cellule 
détruite  on  voit  alors  un  amas  bacillaire  qui  en  rappelle  la  forme. 

Nous  ne  pouvons  décrire  en  détail  l’évolution  des  lésions  jusqu’à  la  8®  semaine;  les 
lésions  restent  identiques  dans  leur  essence  et  les  modifications  portent  sur  l’étendue 
plus  ou  moins  grande  des  parties  envahies. 

Ainsi,  très  rapidement  (12®  heure),  on  assiste  à  deux  phénomènes  :  infection  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  et  des  fentes  lymphatiques  par  les  bacilles  et  engloutissement  des 
bacilles  par  les  globules  blancs.  Il  y  a  trois  zones  de  propagation  de  l’infection  :  zone 
extérieure,  où  les  bacilles  sont  surtout  libres  dans  les  lacunes  du  tissu  conjonctif;  zone 
intermédiaire,  où  les  bacilles  sont  enfermés  dans  les  cellules  de  ce  tissu,  bien  souvent 
entourés  de  globules  blancs  ;  zone  intérieure  ou  de  l’envahissement  compact  de  granu¬ 
lations  sur  une  large  étendue,  où  pour  la  plupart  les  bacilles  se  trouvent  dans  les  glo¬ 
bules  blancs. 

Voici  comment  se  fait  l’infection  :  grâce  aux  mouvements  de  l’animal,  dès  les  pre¬ 
mières  heures,  les  bacilles  sont  poussés  dans  les  petits  orifices  et  dans  les  glandes  lym¬ 
phatiques  et  infectent  avant  tout  les  fentes  et  les  cellules  du  tissu  conjonctif;  c’est  alors 
qu’apparaissent  les  globules  blanc,  d’autant  plus  nombreux  qu’il  y  a  plus  de  bacilles. 
Quelques-uns  des  globules  blancs  les  plus  éloignés  de  la  synoviale  émigrent  en  empor¬ 
tant  des  bacilles  avec  eux  ;  ils  voyagent  tant  que  les  bacilles  ne  les  ont  pas  tués,  annihi- 
!ant  ainsi  leurs  mouvements  amiboïdes.  Au  point  où  ils  succombent,  les  bacilles  infectent 
les  tissus  et  donnent  lieu  à  un  tubercule  neuf. 

Les  autres  leucocytes  meurent  sur  place.  Pourquoi  les  globules  blancs  s’arrêtent-ils 
d’abord  auprès  des  cellules  du  tissu  conjonctif  qu’ils  essaient  d’entourer  :  est-ce  parce 
que  cette  cellule  tuméfiée  barre  le  chemin?  est-ce  par  attraction  chimiotaxique?  Ces 
globules  blancs  vont  chercher  les  bacilles  jusque  dans  les  cellules  fixes,  ce  qui  est  prouvé 
par  cette  double  constatation  que  l’infection  de  ces  dernières  précède  l’arrivée  des  leuco¬ 
cytes  et  que  l’on  voit  souvent  des  bacilles  contenus  moitié  dans  la  cellule  du  tissu  con¬ 
jonctif,  moitié  dans  le  globule  blanc. 

A  une  époque  plus  avancée,  on  voit  à  côté  des  globules  blancs  typiques  des  formes  de 
transition  avec  des  cellules  épithélioïdes.  A,ussi  faut-il  admettre  que  le  globule  blanc  du 
sang  participe  activement  à  la  construction  du  tubercule,  après  une  série  de  change¬ 
ments  progressifs  jusqu’à  la  cellule  épithélioïde. 

Baumgarten  avait  dénié  ce  rôle  aux  leucocytes  qu’il  avait  souvent  observés  daps  les 
tubercules,  mais  dont  il  croyait  l’irruption  secondaire.  Il  faut  rejeter  cette  opinion  exclu¬ 
sive  et  admettre  que  les  cellules  épithélioïdes  sont  aussi  bien  les  descendantes  des  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif  que  des  globules  bjancs.  Ce  qui  a  pour  corollaire  cette  donnée 
que  le  tubercule  est  le  produit  d’une  inflaronaation  chronique  contagieuse,  avec  tous  les 
attributs  capitaux  et  caractéristiques  des  organisations  inflammatoires, 

La  cellule  du  tissu  conjonctif  est  la  seule  qui  préside  à  l’infection  locale  du  tissu  ;  le 
rôle  des  glpbules  blancs  estdPuWe;  lutte  cpptre  les  jJaciUes  gu  point  d’infection,  lutte 
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qui  se  juge  par  la  mort  du  leucocyte  ou  sa  part  active  à  la  formation  du  tubercule  ;  pro¬ 
pagation  des  bacilles  dans  l’organisme. 

Le  virus  tuberculeux  se  répand  loin  de  l’articulation  par  les  conduits  lymphatiques, 
il  infecte  un  système  après  l’autre,  les  glandes  les  plus  proches  et  ensuite  les  plus  éloi^ 
gnées.  Le  système  sanguin  paraît  devoir  être  mis  hors  de  cause. 

Si  la  propagation  est  lente,  c’est  que  les  articulations  sont  séparées  des  organes 
internes  par  les  glandes  lymphatiques  inguinales  superficielles  et  profondes  et  celles  du 
bassin. 

Les  leucocytes  ne  sont  pas  uniquement  destinés  à  combattre  les  bacilles,  ils  participent 
à  la  construction  des  tubercules  et  travaillent,  en  outre,  par  leur  émigration,  à  l’infec¬ 
tion  générale  de  l’organisme.  Ils  sont  donc  à  la  fois  utiles  et  nuisibles.  Il  en  est  de  même 
pour  le  système  lymphatique,  qui  est  une  voie  de  transport  par  ses  canaux  et  un  ohs- 
taole  par  ses  glandes.  {Annales  de  médecine,  1892). 

II.  Mondan  et  Aodry  ont  étudié  les  tuberculoses  de  l’épaule  (Revue  de  chirurgie,  1892,  3). 

A  l’épaule,  la  tuberculose  des  adolescents  et  des  adultes  présente  surtout  des  formes 

osseuses.  Elle  débute  ordinairement  par  l’humérus,  bien  que  les  lésions  scapulaires  ne 
soient  pas  rares. 

Les  tubercules  le  plus  souvent  sont  épiphysaires  et  multiples,  et  les  deux  points  où 
on  les  rencontre  le  plus  souvent  sont  la  tête  et  le  col  chirurgical. 

Ils  peuvent  être  centraux,  mais,  plus  souvent,  ils  sont  périphériques,  développés  soit 
sous  les  bords  du  cartilage,  soit  dans  la  rainure  cervicale. 

Le  tubercule  caséo-fongueux  est  plus  fréquent.  On  trouve  assez  souvent  des  séques¬ 
tres  huméraux  ou  l’infiltration  de  la  tête. 

Il  y  a  lieu  de  distinguer  deux  formes  bien  nettement  séparées  :  l’une  humide,  à  évolu¬ 
tion  rapide,  avec  ou  sans  fistule  ;  l’autre  sèche,  tendant  surtout  à  l’atrophie  et  à  l’anky- 
lose,  h  évolution  très  lente,  et  caractérisée  surtout  par  des  douleurs  fixes  et  tenaces. 

III.  Kœnig  a  étudié  l’arthropathie  des  hémophiles  et  a  cherché  à  faire  le  diagnostic 
de  cette  arthropathie  avec  celle  de  la  tuberculose.  (Rerlin.  Uin.  Woch.,  1891,  n“  39, 
p.  974.)  L’épanchement  sanguin  qui  se  produit  parfois  dans  une  articulation ,  chez  les 
hémophiles,  peut  persister  plusieurs  semaines  sans  qu’il  y  ait  d’autres  lésions.  Puis,  pro¬ 
bablement,  lorsque  de  nouvelles  hémorrhagies  se  sont  produites,  on  trouve  à  la  surface 
interne  de  l’article  des  concrétions  fibrineuses  qui  se  colorent  par  le  pigment  sanguin  et 
deviennent  villeuses.  En  même  temps,  les  cartilages  s’altèrent,  s’évident  et  l’articula¬ 
tion  tend  à  se  détruire. 

Il  est  souvent  difficile  de  distinguer  ces  arthropathies  des  arthropathies  tuberculeuses; 
la  ressemblance  est  surtout  marquée  avec  l’hydartbrose  tuberculeuse  avec  dépôts  fibri¬ 
neux.  Cependant,  le  diagnostic  s’impose  ;  car,  si  l’on  intervient  chirurgicalement  dans 
ces  cas,  on  s’expose  à  perdre  les  malades  d’hémorrhagie,  comme  cela  est  arrivé  deux 
fois  à  Kœnig.  Il  y  a  dans  les  deux  cas  des  contractures  et  des  déformations. 

On  se  basera,  pour  faire  le  diagnostic  :  sur  les  antécédents  du  malade  ;  l’âge  et  le  sexe, 
les  arthropathies  hémophiliques  étant  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  jeunes  gar¬ 
çons  ;  l’absence  de  douleurs;  la  déformation  spéciale  de  la  jointure;  la  lésion  simultanée 
de  plusieurs  articulations  ou  l’existence  de  contractures  et  de  déformations  au  niveau 
d’autres  articulations  malades  antérieurement. 

Dans  les  cas  récents,  le  membre  sera  élevé  et  immobilisé,  et  on  fera  de  la  compres¬ 
sion;  ce  n’est  que  tardivement  qu’il  y  aura  lieu  de  recourir,  prudemment,  aux  mouve¬ 
ments  passifs.  Kœnig  a  plusieurs  fois  évacué  le  sang  par  des  ponctions  sans  avoir  d’hé¬ 
morrhagie  secondaire. 

IV.  M.  Hoffa  s’est  occupé,  au  21°  Congrès  des  chirurgiens  allemands,  de  l’atrophie 
musculaire  de  cause  articulaire,  Il  n’y  a  pas  d’atrophie  dégénérative,  mais  une  atrophie 
simple;  microscopiquement,  on  ne  trouve  pas  de  prolifération  nucléaire  et,  clinique¬ 
ment,  on  n’observe  pas  de  réaction  de  dégénérescence.  Duplay  et  Gazin  ont  prouvé  qu’il 
y  avait  une  névrite  des  radicules  nerveuses  qui  se  rendent  à  l’articulation.  Il  faut  noter 
que  l’inactivité  ne  joue  probablement  aucun  rôle,  car  l’atrophie  survient  même  quand 
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le  malade  se  sert  encore  de  son  articulation,  aussi  bien  que  chez  ceux  dont  l’article  n’a 
jamais  été  immobilisé  par  un  bandage  inamovible.  Roux  a  attribué  l’atrophie  à  un 
trouble  de  nutrition  produit  par  la  compression  que  l’épanchement  articulaire  exerce 
sur  les  muscles  voisins;  mais  l’atrophie  se  produit  dans  des  cas  où  cet  épanchement 
n’existe  pas.  Roux  ne  permet  d’accepter  la  théorie  de  Sabourin  (névrite  ascendante) 
non  plus  que  celle  de  Slrumpell  (myosite  par  propagation)  ou  celle  de  Brown-Séquard 
(excitation  réflexe  des  vaso-moteurs);  toutes  les  hypothèses  ont  été  réfutées. 

M.  Haffa  est  partisan  de  la  théorie  réflexe  de  Paget-Vulpian.  Il  y  a  irritation  des 
extrémités  nerveuses  au  niveau  des  lésions  de  l’articulation  ;  cette  excitation  gagne  les 
cellules  des  cornes  antérieures  de  la  moelle  et  il  s’ensuit  une  altération  dynamique  de 
ces  cellules  entraînant  l’atrophie  musculaire.  Raymond,  Dervih,  Hoffa  ont  vérifié  cette 
théorie  expérimentalement  en  interrompant  en  un  point  quelconque  l’arc  réflexe. 

Soit  dit  en  passant,  on  a  beaucoup  trop  de  tendance  a  attribuer  les  atrophies  muscu¬ 
laires  à  la  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures.  Ainsi,  par  exemple,  dans  les 
atrophies  des  hémiplégiques,  que  l’on  attribuait  toujours  à  des  lésions  des  cellules 
motrices,  Babinski,  Roth  et  d’autres  ont  montré  qu’il  pouvait  y  avoir  une  névrite  péri¬ 
phérique,  et  que,  dans  certains  cas,  on  ne  trouvait  même  aucune  lésion  appréciable  de 
la  moelle  ou  des  nerfs.  Il  nous  semble  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  avant  d’ad¬ 
mettre  qu’une  atrophie  musculaire  dépend  d'une  lésion  des  cornes  antérieures,  il  faut 
avoir  éliminé  la  névrite  périphéiique.  Or,  ce  n’est  pas  le  cas  ici,  puisque  cette  névrite 
périphérique  est  démontrée  exister. 

V.  Frentzel  a  fait  des  injections  d’iodoforme  dans  42  cas  d’arthrites  tuberculeuses;  il 
s’est  servi  de  glycérine  iodoformée  à  i  p.  100.  La  quantité  injectée  a  varié  de  I  à 
5  grammes.  La  plupart  des  malades  ont  vu  leur  état  s’améliorer  notablement  el,  dans 
un  cas,  on  a  dû,  plus  lard,  intervenir  chirurgicalement;  mais  il  n’y  a  pas  eu  de  guéri¬ 
son  complète.  Plusieurs  fois,  il  s’est  produit  de  la  méthémoglobine;  Frentzel  en  rattache 
l’apparition  à  la  glycérine.  La  quantité  d’iodoforme  injectée  a  semblé  à  Heusner  beau¬ 
coup  trop  grande;  dans  un  cas,  10  centigrammes  ont  provoqué  de  graves  phénornènes 
d’intoxication.  Dans  un  fait  de  Bramano,  l'injection  de  2  grammes  d’iodoforme  entraîne 
de  la  fièvre  et  du  délire  ;  ultérieurement,  la  même  dose  reste  inoffensive  chez  le  malade. 

Senn  {Amer,  surgical  Assoc.,  23  juin  1891)  a  aussi  injecté  l’iodoforme  dans  les  articula¬ 
tions  tuberculeuses  en  se  servant  de  l’émulsion  à  1  p.  100  dans  la  glycérine,  l’huile 
d'olive,  ou  mieux  l’éther,  et  en  faisant  auparavant  un  lavage  boriqué.  On  répète  l’injec¬ 
tion  toutes  les  semaines  ou  tous  les  quinze  jours,  jusqu’à  guérison  ou  inefiicaoité  cons¬ 
tatée.  Le  pus  est  moins  abondant  à  chaque  ponction  et  devient  visqueux  quand 
■le  traitement  réussit.  En  cas  d’échec,  on  peut  employer  le  baume  du  Pérou,  mais,  s’il  y 
a  des  séquestres  volumineux,  bien  que  le  traitement  iodoformé  soit  utile,  il  faudra  tou¬ 
jours  en  arriver  à  l’intervention  chirurgicale. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1). 

Session  de  Pau. 

Traitement  du  myxœdème  par  les  injections  de  sue  thyroïdien.  —  M.  Bouchard  a  traité 
dix  cas  de  myxœdème  par  les  injections  de  suc  thyroïdien.  Dès  1887,  il  avait  vu  qu’en 
grefiant  des  corps  thyroïdes  dans  le  péritoine  d’un  chien,  celui-ci  survivait  plus  longtemps 
à  l’ablation  de  son  propre  corps  thyroïde  que-les  animaux  chez  lesquels  on  n’avait  pas  fait 
de  greffe.  Cela  tenait  certainement  à  une  action  chimique  exercée  par  la  glande  qui 
produisait  ou  détruisait  une  substance  quelconque.  Chez  deux  malades,  les  injections  de 
suc  thyroïdien  ont  eu  les  plus  heureux  effets.  L’œdème  de  la  face,  des  mains,  des  avant- 
bras  a  disparu  rapidement,  le  poids  du  corps  a  notablement  diminué  et  il  en  a  été  de 
même  pour  la  torpeur  intellectuelle,  la  lenteur  de  la  parole,  etc.  La  température  s’est 
élevée  notablement.  Localement,  les  injections  ont  été  bien  supportées,  mais  elles  ont 


(1)  Suite.  —  'Voir  le  numéro  du  27  septembre  1892. 
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provoqué  des  maux  de  tête,  des  douleurs  dans  les  membres  et  dans  le  thorax,  etc.  Il 
est  probable  que  l’amélioration  ne  sera  que  passagère  et  qu’il  n’y  aura  pas  d’effets  cura¬ 
tifs. 

Auscultation  du  cœur  chez  les  enfants.  —  M.  Azoulay  a  insisté  sur  l’importance  de  la 
méthode  des  attitudes  pour  l'auscultation  si  difficile  du  cœur  chez  les  enfants.  Dans 
l’altitude  relevée,  le  malade  étant  horizontalement  couché  sur  le  dos,  les  membres  supé¬ 
rieurs  dressés  verticalement  et  les  membres  inférieurs  fléchis,  il  est  facile  de  reconnaître 
de  très  bonne  heure  les  endopérioardites  et  les  lésions  valvulaires, car  les  bruits  du  cœur 
sont  renforcés. 

Pour  M.  R.  Saint-Philippe,  l'altitude  debout  donne  de  meilleurs  résultats  que  l’atti¬ 
tude  relevée  pour  le  diagnostic  de  la  péricardite. 

Anévrysmes  de  l’aorte.  —  M.  Gils  admet  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être  suivie  de 
développement  d’un  anévrysme  de  l’aorte  abdominale  par  suite  de  la  propagation  de 
l’inflammation  des  plexus  nerveux  qui  entourent  le  vaisseau.  D’autre  part,  l’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  peut  succéder  à  un  traumatisme.  La  traction  des  viscères  abdomi¬ 
naux  sur  le  diaphragme,  la  compression  thoracique  modifieraient  la  courbure  de  la 
crosse  aoitique  par  l’intermédiaire  du  péricarde. 

Le  traitement  des  maladies  des  femmes,  —  M.  Doléris  trouve  que  l’on  intervient  trop 
souvent  d’une  façon  radicale  dans  beaucoup  de  lésions  de  l’utérus  et  des  annexes,  d’au¬ 
tant  plus  que  la  douleur  qui  conduit  souvent  à  l’intervention  peut  être  très  vive  lors  de 
lésions  très  minimes.  Dans  beaucoup  de  cas,  des  femmes  auxquelles  on  avait  proposé 
des  mutilations  graves,  ou  qui  se  trouvaient  dans  des  conditions  qui  conduisent  ordi¬ 
nairement  à  opérer,  sont  devenues  enceintes.  La  thérapeutique  conservatrice  peut  donner 
de  bons  résultats. 

.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  de  fîbro-myome,  il  est  indiqué  d’intervenir  cbirur- 
gicalement.  On  ne  sera  autorisé  à  s’abstenir  que  si  les  tumeurs  sont  petites  et  que  la 
malade  approche  de  l’époque  de  la  ménopause., 

(Edème  pulmonaire  post-puerpéral.  —  M.  Gaches-Sarraute  a  observé  chez  une  accou¬ 
chée  atteinte  de  rétrécissement  mitral  la  production  d’un  œdème  pulmonaire  double  et 
généralisé.  Cet  accident  se  produisait  à  la  suite  de  chaque  accouchement.  L’œdème  se 
prolongea  durant  sept  jours,  l’état  général  de  la  malade  étant  très  mauvais;  il  disparut 
spontanément,  en  même  temps  que  se  produisait  une  crise  urinaire  considérable. 

Histologie  du  névrome  plexiforme.  —  M.  Arnozan  a  trouvé  des  ganglions  pathologiques 
dans  des  névromes  plexiformes,  appartenant  à  la  variété  appelée  par  les  auteurs  anglais 
pachy-dermatocèle.  On  découvre  dans  ces  ganglions  des  cellules  nerveuses  de  grandes 
dimensions,  et  on  peut  dire  qu’ils  ont  la  structure  des  ganglions  rachidiens  inter-verté¬ 
braux. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire.  —  M.  Chaümier  vante  le  traitement  de  la  phtisie 
pulmonaire  par  le  gaïacol  et  la  créosote  à  l’état  de  carbonates.  On  peut  donner  6  grammes 
par  jour,  et  plus,  de  carbonate  de  gaïacol,  sans  le  moindre  inconvénient;  on  peut  de 
même  dépasser  la  dose  de  S  grammes  de  carbonate  de  créosote.  Ce  dernier  est  préfé¬ 
rable. 

Action  delà  bactéridie  charbonneuse  sur  les  leucocytes.  —  Pour  M.  Maurel,  toute  cause 
qui  tue  les  leucocytes  d’un  animal  tue  cet  animal,  et  on  doit  admettre  que 

1“  Dans  l’infection  charbonneuse,  il  est  probable  que  la  mort  de  l’animal  est  due  à 
celle  des  leucocytes; 

2“  Dans  le  traitement  par  l’iode,  les  leucocytes  interviennent  d’une  manière  active^ 
mais  ils  doivent  partager  leur  succès  avec  l’iode  ; 

3“  Il  en  est  de  même  dans  la  guérison  spontanée,  mais  ils  trouvent  un  auxiliaire 
indispensable  dans  l’action  atténuante  du  milieu. 

Tlaie  pénétrante  de  l’abdomen.  —  M.  Azis  relate  l’observation  d’un  cas  de  plaie  péné¬ 
trante  de  l’abdomen  par  balle  de  revolver,  dans  lequel  les  troubles  nerveux  de  la  péri- 
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tonite,  douleurs,  ballonnement,  constipation,  vomissements  bilieux,  pâleur  de  la  face, 
frissons,  etc.,  dominent  la  scène. 

La  laparotomie  d’emblée  était  contre-indiquée  et  il  n’y  avait  qu’à  administrer  de 
l’opium.  Le  malade  a  guéri. 

Traitement  de  la  sciatique  par  les  courants  continus.  —  Pour  les  sciatiques  aiguës  dou¬ 
loureuses,  M.  Roüveix  conseille  les  courants  continus  descendants;  pour  les  sciatiques 
anciennes,  avec  gêne  et  raideur  des  mouvements,  ce  sont  les  courants  ascendants  qui 
conviennent. 


COURRIER 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Sellier 
(de  Perthes),  Sibert  (de  Lyon),  Silly  (de  Villiers),  et  de  M.  le  docteur  Henri  Gueneau  de 
Mussy,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  qui  vient  de  succomber  dans  sa  70*  année. 

—  M.  le  docteur  Léon  Poincaré,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre  dernier  numéro,  est  décédé,  pres¬ 
que  subitement,  à  l’âge  de  64  ans.  Directeur  du  service  départemental  d’hygiène,  membre 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  membre  de  l’Académie  de  Stanislas,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  officier  de  l’Instruction  publique,  M.  Poincaré  occupait  à  Nancy 
une  grande  situation  médicale.  Fils  d’un  ancien  pharmacien  de  la  ville,  il  avait  parcouru 
toute  sa  carrière  dans  sa  ville  natale  et  y  était  devenu  professeur  à  l’École  de  médecine. 
Après  1870  il  fut  nommé  professeur  adjoint  de  physiologie  à  la  nouvelle  Faculté  de  méde¬ 
cine,  puis  chargé  d’un  cours  d’hygiène  qui  obtint  un  grand  succès  auprès  des  étudiants. 
Enfin  on  dédoubla  la  chaire  de  physique  et  hygiène  etM.  Poincaré  fut  nommé  professeur 
titulaire  d’hygiène. 

La  première  partie  de  ses  travaux  avait  été  consacrée  principalement  à  la  physiologie 
'{Leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux,  en  trois  volumes;  Physiologie  de  la  glande 
thyroïde,  Paralysie  générale,  etc.). 

La  seconde  partie  de  ses  publications  fut  consacrée  à  l’hygiène  {Traité  d'hygiène  îndus~ 
trielle.  Prophylaxie  et  géographie  médicale  des  principales  maladies  tributaires  de  l'hygiène, 
etc.). 

Sur  sa  tombe,  M.  Bernheim,  assesseur  en  l’absence  du  doyen,  rendit  un  hommage 
éloquent  aux  brillantes  qualités  du  professeur  Poincaré,  à  son  activité  d’esprits  extraor¬ 
dinaire,  à  son  talent  remarquable  d’assimilation  et  d’exposition,  A  son  infatigable  puis¬ 
sance  de  travail,  sans  oublier  son  inépuisable  bonté  et  ses  rares  qualités  du  cœur,  qui 
le  rendaient  aussi  populaire  dans  son  innombrable  clientèle  que  parmi  les  étudiants  de 
toutes  les  Facultés. 

Son  fils  a  déjà  conquis  une  haute  situation  :  M.  Henri  Poincaré,  membre  de  l’Institut, 
ingénieur  des  mines,  est  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  et  son  gendre  est 
également  professeur  à  la  Sorbonne,  M.  Emile  Boutroux,  professeur  à  la  Faculté  des 
lettres  de  Paris. 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

GOUDRON  FRETSSINGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Trait*  physiologique  parVElixirGrez  chlorhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

II.  —  Sclérose  en  plaques. 

Dans  l’étude  de  la  sclérose  en  plaques,  M.  Marie  a  beaucoup  insisté  sur  les 
troubles  oculaires  qui  ont  été  récemment  étudiés  par  MM.  Parinaud,  Gnauck 
et  Uhthoff. 

Le  nystagmus,  on  le  sait,  est  très  fréquent;  presque  toujours  ce  nys- 
tagmus  est  horizontal,  M.  Uhthoff  seul  l’a  vu,  dans  un  cas,  être  vertical. 
Quand  le  symptôme  est  peu  apparent,  on  s’efforce  de  mettre  l’œil  du  ma¬ 
lade  dans  une  position  forcée,  c’est-à-dire  qu’on  lui  dit,  par  exemple,  de 
regarder,  sans  tourner  la  tête,  un  doigt  que  l’on  porte  soit  très  en  dehors, 
soit  très  en  dedans,  de  manière,  que  l’œil  se  rapproche  autant  que  possible 
de  l’angle  interne  ou  de  l’angle  externe  des  paupières.  M.  Uhthoff  dis¬ 
tingue  dans  les  oscillations  oculaires  ;  celles  qui  appartiennent  au  nys- 
tagmus  vrai  et  seraient  sous  la  dépendance  d’une  lésion  du  cerveau  ou  du 
bulbe  ;  celles  dites  nystagmiformes  qui  ne  se  montreraient  que  dans  les 
positions  forcées  du  regard  et  proviendraient  d’un  état  parétique  léger  et 
disséminés  des  nerfs  de  la  musculature  oculaire.  Ges  secousses  seraient 
plus  fréquentes  que  le  nystagmus  vrai.  L’une  ou  l’autre  des  deux  formes 
se  verrait,  pour  Uhthoff,  dans  58  p.  100  des  cas  ;  M.  Marie  croit  ce  chiffre 
notablement  trop  faible. 

Les  pararalysies  des  muscles  de  l’œil  sont  plutôt  des  parésies;  elles  sont 
partielles,  incomplètes,  transitoires.  D’après  M.  Parinaud,  les  troubles  de 
l’appareil  moteur  des  yeux,  dans  la  sclérose  en  plaques,  seraient  surtout 
des  paralysies  ou  des  parésies  des  mouvements  associés,  c’est-à-dire  por¬ 
tant  simultanément  sur  les  deux  yeux.  Les  mouvements  de  latéralité  sont 
plus  souvent  intéressés  que  les  autres  ;  quelquefois,  ily  a  une  ophtalmoplégie 
externe  plus  ou  moins  marquée.  Inutile  d’insister  ici  sur  la  diplopie  depuis 
longtemps  décrite. 

Du  côté  du  muscle  irien,  on  observe  le  myosis,  l’inégalité  pupillaire,  la 
diminution  de  la  sensibilité  à  la  convergence  ou  à  la  lumière.  M.  Parinaud 
insiste  sur  ce  point  qu’une  affection  nerveuse  qui  s’accompagne  de  myosis 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20  et  24  septembre  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série.  M 
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avec  conservation  du  réflexe  pupillaire  à  la  lumière  et  meme  avec  exagé¬ 
ration  dans  la  promptitude  de  ce  réflexe  indique  la  sclérose  en  plaques  et 
non  le  tabès. 

Voici  quelles  sont  les  altérations  delà  papille  d’après  M. Uhthofî  : 

1°  La  papille  est  atrophiée  et  complètement  décolorée, 

2“  Il  y  a  décoloration  incomplète  de  toute  la  papille,  mais  les  parties  in¬ 
ternes  ont  encore  un  léger  reflet  rougeâtre. 

3“  Les  régions  externes  temporales  de  la  papille  so-nt  seules  décolorées, 
la  teinte  des  parties  internes  étant  normale. 

4°  L’aspect  est  celui  d’une  véritable  névrite  optique. 

Les  altérations  du  fond  de  l’œil  sont  très  fréquentes  dans  la  sclérose 
en  plaques,  et  M.  Uhthoff  fait  remarquer  que,  sauf  les  tumeurs  cérébrales  et 
la  méningite  tuberculeuse,  la  sclérose  en  plaques  est  la  maladie  nerveuse 
dans  laquelle  les  altérations  ophtalmoscopiques  senties  plus  fréquentes. 

M.  Parinaud  décrit  plusieurs  types  dans  les  troubles  visuels  : 

1°  Diminution  lente  et  progressive  de  l’acuité  pour  les  deux  yeux;  le 
champ  visuel  est  normal,  mais  il  y  a  un  commencement  de  dyschroma¬ 
topsie  pour  lé  vert  et  le  rouge. 

2°  Développement  rapide  des  troubles  visuels  qui  peuvent  aller  jusqu’à 
une  cécité  transitoire,  s’améliorant  ensuite,  dyschromatopsie  fréquente; 
altérations  diverses  du  champ  visuel  des  deux  côtés. 

3“  Le  trouble  de  la  vision  est  unilatéral,  plus  persistant;  le  champ 
visuel  est  rétréci  irrégulièrement  ;  pas  de  dyschromatopsie. 

M.  Uhthoff  décrit  les  quatre  variétés  suivantes  : 

Scotomie  centrale  avec  conservation  ou  rétrécissement  de  la  périphérie 
du  champ  visuel  ; 

Rétrécissement  périphérique  du  champ  visuel  qui  est  irrégulier,  avec 
vision  centrale  relativement  intacte; 

Rétrécissement  concentrique  régulier  analogue  à  celui  des  hystériques  ; 

Dans  la  moitié  des  cas,  le  début  des  troubles  visuels  est  subit;  dans 
l’autre  moitié,  progressif. 

M.  Marie  a  émis  des  idées  particulières  sur  Vétiologie  de  la  sclérose  en 
plaques. 

La  maladie  peut  exister  chez  les  enfants  tout  en  étant  peu  fréquente;  elle 
débute  surtout  de  20  à  30  ans.  Sa  cause  principale  ou  plutôt  vraiment  effi¬ 
ciente  est  l’infection.  Voici,  dit  M.  Marie,  comment  les  choses  se  passent  : 
un  individu  entre  20  et  30  ans  contracte  une  maladie  infectieuse,  puis,  soit 
au  cours  de  cette  maladie,  soit  dans  la  convalescence  de  celle-ci,  soit  plu¬ 
sieurs  mois  après,  se  montrent  les  premiers  symptômes  de  l’affection  des 
centres  nerveux.  Quelquefois  ces  symptômes  s’amendent  et  disparaissent 
complètement;  mais,  dans  les  autres  cas,  ils  augmentent  progressivement  ou 
par  à  coups,  et  bientôt  la  maladie  est  constituée.  La  fièvre  typhoïde  est  la  ma¬ 
ladie  infectieuse  qui  entraîne  le  plus  fréquemment  la  sclérose  en  plaques  ; 
viennent  ensuite  la  pneumonie,  l’impaludisme,  les  fièvres  éruptives,  sur¬ 
tout  la  variole,  la  diphtérie,  la  coqueluche,  le  choléra,  le  rhumatisme  céré¬ 
bral.  Les  infections,  mêmes  légères,  que  l’on  laisse  sans  étiquette  peuvent 
être  suivies  de  sclérose  en  plaques.  Celle  qui  se  développe  consécutivement 
au  traumatisme  se  rattache  encore  à  l’infection. 

M.  Marie  n’est  pas  éloigné  de  penser  que  la  sclérose  en  plaques  est  le 
résultat  d’une  de  ces  infections  combinées  si  fréquentes  au  cours  des  ma¬ 
ladies  infectieuses. 
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Il  est  certain  que  la  sclérose  en  plaques  est  un  processus  inflammatoire 
d’origine  interstitielle,  et  l’opinion  d’AdamkiewicZj  qui  soutient  qu’elle  dé¬ 
bute  par  les  éléments  nerveux,  s’appuie  sur  une  erreur  de  technique.  Ce 
processus  se  développe  d’abord  au  niveau  des  vaisseaux.  Hugo  Rippert 
admet  que,  sous  l’influence  d’un  agent  irritant  circulant  dans  le  système 
vasculaire,  il  se  forme  un  caillot  fibrineux  sur  un  point  d’un  petit  vaisseau; 
ce  caillot  n’obture  généralement  pas  complètement  le  calibre.  La  paroi 
vasculaire  s’irrite,  il  se  produit  une  diapédèse  dos  globules  blancs  et  l’in¬ 
flammation  périvasculaire  s’étend  peu  à  peu  d’une  façon  concentrique  au 
vaisseau  par  lequel  tout  a  commencé. 

Pour  M.  Marie,  l’agent  infectieux,  quel  qu’il  soit,  agit  par  les  substances 
qu’il  sécrète.  Cet  agent  doit  séjourner  au  niveau  de  chaque  plaque,  car 
il  semble  y  continuer  son  action  d’une  manière  indéfinie  ;  en  effet,  dans  la 
périphérie  de  beaucoup  de  plaques,  on  trouve  des  corps  granuleux  qui  in¬ 
diquent  que  le  processus  morbide  est  encore  actif.  On  peut  admettre  encore 
que  cet  agent  peut  se  propager  dans  l’organisme  en  éprouvant  des  dissé¬ 
minations  nouvelles,  puisque  l’on  trouve  des  plaques  contenant  dans  toute 
leur  étendue  des  corps  granuleux.  La  marche  de  la  maladie  justifie  cette 
manière  de  voir,  car  elle  peut  présenter  des  aggravations  subites.  D’une 
façon  générale,  donc,  le  processus  de  la  sclérose  en  plaques  est  voisin  du 
processus  embolique. 

11  faut  distinguer  de  la  sclérose  en  plaques  ce  que  M.  Marie  appelle 
la  sclérose  multiple  diffuse.  Les  plaques,  peu  nombreuses,  très  irrégulières, 
n’occupent  que  la  moelle;  on  y  observe  la  dégénération  des  cylindres-axes 
et,  à  la  périphérie^  elles  se  prolongent  dans  le  tissu  ambiant.  Cliniquement, 
cette  forme  s’observe  surtout  à  partir  de  40  ans;  les  symptômes  classiques 
de  la  sclérose  en  plaques,  tremblement,  troubles  de  la  parole,  troubles 
oculaires,  manquent  ordinairement  et  elle  s’accompagne  plutôt  de  para¬ 
lysies  ;  elle  marche  généralement  rapidement  et  peut  causer  la  mort  en 
quelques  mois.  Il  est  probable  que  les  maladies  infectieuses,  la  syphilis, 
entre  autres,  peuvent  produire  cette  variété. 

Comme  traitement^  M.  Marie  conseille  de  recourir  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  au  mercure,  ce  dernier  étant  employé,  avec  prudence,  à  titre 
d’agent  anti  infectieux.  «Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Marie  en  terminant  sa 
leçon,  que,  par  l’emploi  de  quelque  substance  du  même  ordre  que  les  vac¬ 
cins  de  Pasteur  ou  la  lymphe  de  Koch,  on  n’arrive  à  enrayer  un  jour  d’une 
façon  absolue  l’évolution  de  la  sclérose  en  plaques.  » 

Dans  certains  cas,  la  sclérose  en  plaques  s’associe  à  d’autres  maladies  et 
le  diagnostic  en  devient  alors  fort  difficile.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  qui 
a  fait  le  sujet  d'une  leçon  récente  de  Charcot  (1).  La  sclérose  en  plaques  et 
la  paralysie  générale  étaient  réunies  sur  une  même  malade.  Cette  dernière 
présentait,  d’une  part,  de  l’embarras  spécial  de  la  parole,  le  signe  d’Argyl 
Robertson,  et  des  phénomènes  d’épilepsie  sensitive,  tous  phénomènes  res¬ 
sortissant  à  la  paralysie  générale  ;  et,  d’autre  part,  de  la  scausion  des  mots, 
du  nystagmus  et  du  tremblement  intentionnel,  qui  appartiennent,  mais 
moins  certainement,  à  la  sclérose  en  plaques.  Dans  un  cas  dû  à  Schule, 
l’autopsie  a  permis  de  constater  la  réalité  de  l’association. 

Une  malade  du  service  de  M.  Grasset,  présentant  tous  les  symptômes 
d’une  sclérose  en  plaques,  eut,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  après  une 


(1)  Semaine  médicale,  1892,  p.  29. 
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émotion,  une  véritable  attaque  d’hystérie,  avec  anesthésie  et  contracture. 
On  constata  l’existence  de  zones  hystérogènes,  d’un  rétrécissement  du 
champ  visuel  et  l’abolition  du  réflexe  pharyngien.  La  malade  succomba  à 
une  attaque  de  grippe  à  forme  bulbaire  et  l’on  trouva  des  plaques  de  sclé¬ 
rose  dans  la  moelle  et  la  région  bulbo-protubérantielle.  Souques,  Oppen- 
heim  avaient  déjà  signalé  l’association  de  la  sclérose  en  plaques  et  de  l’hys¬ 
térie  (1). 

Mais  l’hystérie  peut  parfaitement  simuler  la  sclérose  en  plaques.  L’ob¬ 
servation  suivante,  recueillie  par  Michel  et  Thiercelin,  en  est  une  preuve. 
Leur  malade  était  un  homme  de  55  ans  qui  présentait  une  céphalalgie 
intense,  des  vertiges,  des  étourdissements,  puis  un  tremblement  intention¬ 
nel;  la  parole  était  hésitante  et  scandée,  les  réflexes  rotuliens  en  peu  exa¬ 
gérés.  En  marchant,  le  malade  frappait  fortement  le  parquet  avec  son 
talon.  Ptosis  à  gauche,  diplopie,  pas  de  nystagmus,  pas  de  dyschroma¬ 
topsie,  pas  de  rétrécissement  du  champ  visuel,  surdité  incomplète  à  gauche, 
anesthésie  des  deux  jambes,  du  thorax,  du  cou,  du  dos,  de  la  face,  du  cuir 
chevelu  et  du  membre  supérieur,  à  l’exception  de  la  face  palmaire.  Zone 
hystérogène  au  niveau  du  testicule  gauche;  boule  œsophagienne.  Sous  l’in¬ 
fluence  du  bromure  et  des  douches,  le  tremblement  et  les  troubles  de  la 
parole  disparurent,  et  les  troubles  de  la  sensibilité  s’améliorèrent.  (2).  Sou¬ 
ques,  dans  sa  thèse  inaugurale,  a  aussi  insisté  sur  les  syndromes  hysté¬ 
riques  simulateurs  des  maladies  de  la  moelle  épinière;,  cette  simulation  se 
produit  non  seulement  pour  la  sclérose  en  plaques,  mais  encore  pour  les 
paraplégies  traumatiques  ou  spontanées,  le  tabès,  l’amyotrophie  spinale  et 
la  syringomyélie.  Plusieurs  des  malades  de  M.  Souques,  hystériques  avé¬ 
rés,  présentaient  les  symptômes  suivants.:  vertiges,  apoplexie,  hémiplégie, 
tremblement  intentionnel,  embarras  de  la  parole,  diplopie,  c’est-à-dire  les 
principaux  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques. 

Dans  un  cas-type  de  sclérose  en  plaques,  Krzywicki  a  observé  un  trem¬ 
blement  volontaire  des  cordes  vocales  analogue  au  tremblement  intention¬ 
nel  caractéristique  (3). 

Terminons  en  chant  un  cas  de  Massalongo  (4)  relatif  à  une  myélopathie 
causée  par  la  foudre.  Il  s’agissait  d’une  sclérose  en  plaques  sous  la  forme 
fruste  de  paraplégie  spasmodique;  le  malade  n’avait  eu  aucune  affection 
grave  antérieure  et  ne  présentait,  avant  l’accident,  que  de  l’athérome.  Si  le 
diagnostic  est  exact,  ce  cas  est  fort  intéressant  et  prouverait  que  la  sclérose 
en  plaques  n’est  pas  toujours  d’origine  infectieuse. 

(A  suivre.)  P.  Martin. 
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Deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphillgraphie 

Tenu  a  Vienne  du  5  au  10  septembre  1892, 

Sommaire  :  Etat  actuel  de  la  dermatologie.  —  La  lèpre  en  Europe.  —  La  syphilis  tertiaire. 
La  syphilis  infantile. 

Etat  actuel  de  la- dermatologie,  —  M.  Hardy  :  Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  This- 

(1)  Nouveau  Monp.  méd.,  1892,  n”  1,  p.  227. 

(2)  Médecine  moderne,  1891,  p.  7S1. 

(3)  Deutsch.med.  mcà.,[1892,  n»  12,  p.  255. 

(4)  Riforma  médic.,  1892,  5. 
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toire  de  la  dermatologie,  mais  je  présenterai  simplement  un  aperçu  des  derniers  progrès 
réalisés  par  cette  science. 

Il  y  a  une  centaine  d’années  ,  Plenck  (de  Vienne)  et  Lorry  ont  publié  des  ouvrages  sur 
les  maladies  de  la  peau.  Dans  ces  volumes,  on  trouve  déjà  la  trace  des  différences  qui 
sépareront  les  deux  écoles  de  Vienne  et  de  Paris.  Plenck  regardait  les  maladies  cutanées 
comme  une  affection  locale,  Lorry  admettait  deux  groupes  dans  ces  maladie,  celles  de 
cause  interne  étant  les  plus  nombreuses. 

Malgré  ces  travaux  et  ceux  de  Willan  et  de  ses  élèves,  la  dermatologie  fut  délaissée 
jusqu’au  commencement  de  ce  siècle.  A  ce  moment,  l’école  de  l’hôpilal  Saint-Louis  brilla 
d’un  vif  éclat  avec  des  médecins  tels  que  Alibert,  Gibert,  Cazenave  et  Devergie. 

Grâce  à  ces  maîtres,  les  maladies  de  la  peau  commencèrent  à  être  connues  et  étudiées. 
Mais  bientôt  apparurent  trois  hommes  qui  sont  les  créateurs  de  la  dermatologie  mo¬ 
derne  :  Erasmus  Wilson,  Ferdinand  Hebra  et  Bazin.  Sous  leur  impulsion  se  créèrent 
partout  des  laboratoires,  des  cliniques,  et  partout  l’étude  des  affections  cutanées  fixa 
l’attention  des  observateurs. 

Je  vais  énumérer  les  principaux  travaux  les  plus  récents. 

Erasmus  Wilson,  Hebra,  Anderson  et  moi,  nous  avions  ébranlé  le  type  lichen.  Il  a  été 
complètement  modifié  et  ori  a  créé  de  nouvelles  espèces  dont  les  plus  importantes  sont 
le  lichen  simple  de  Vidal,  le  lichen  plan  de  Wilson,  le  lichen  rubra  de  Hebra;  les  autres 
variétés  rentrent  dans  l’urticaire,  l’eczéma,  le  prurigo  ou  la  kératose.  Un  certain  nombre 
d’affections  prurigineuses  peuvent  entraîner  l’apparition  des  signes  que  l’on  considère 
comme  caractéristiques  du  lichen  :  épaississement,  rudesse,  sécheresse  de  la  peau,  aug¬ 
mentation  de  ses  plis. 

L'impétigo  n’est  plus  considéré  comme  formant  une  espèce  morbide  distincte;  le  pity¬ 
riasis  rentre  dans  l’eczéma. 

La  légitimité  du  pemphigus  a  été  sévèrement  attaquée  et  on  a  cherché  à  montrer  que 
l’on  y  avait  fait  entrer  des  dermatoses  n’ayant  rien  de  commun  avec  lui.  Huhring 
et  l’école  française  en  ont  séparé  la  dermatite  herpétiforme. 

,  Des  travaux  importants  ont  été  publiés  sur  le  sÿcosis,  II  y  a  la  trichpphytie  parasi¬ 
taire;  il  y  a  des  maladies  causées  par  les  microooques  ordinaires  du  pus;  les  folliculites 
et  périfolliculites  sont  des  variétés  du  sycosis  pilaire  et  de  mes  adénotrichies. 

Certains  types  dermatologiques  sont  nouveaux.  On  peut  citer  Y  actinomycose ,  le 
scleroderma-pigmentosum  de  Kaposi,  Yérythème  vaccinforme  des  enfants,  Yhydradénome, 
la  morve  cutanée. 

Il  faut  encore  citer  les  récentes  recherches  sur  la  dermatite  exfoliatrice  et  le  mycosis 
fongoîde,  la  description  du  lupus  disséminé,  par  Kaposi;  la  dishydrose,  etc. 

On  a  séparé  les  kératodermies  de  J’jchtyose  vraie  et  de  la  maladie  de  Morvan.  Le  rôle 
du  système  nerveux  dans  la  genèse  d’un  certain  nombre  de  maladies  de  la' peau,  telles 
que  la  sclérodermie,  le  zona,  le  vitiligo,  la  pseudo-alopécie,  certaines  affections  prurigi¬ 
neuses  a  été  mis  en  lumière, 

La  bactériologie  a  permis  de  reconnaître  que  le  lupus,  la  lèpre,  la  morve,  certaines 
formes  d’érythèmes,  l’impétigo,  l’ecthyma  étaient  d’origine  parasitaire.  Lorry  a  voulu 
comprendre  le  psoriasis  parmi  les  maladies  du  même  genre.  Le  xanthélasma,  le  mycosis 
fongoîde  sont  probablement  d’origine  microbienne.  Les  recherches  sur  les  psorosper- 
moses  sont  dues  à  Darier,  Thibault,  Wickham,  etc. 

Le  traitement  interne  des  maladies  cutanées  '  s’est  peu  modifié.  En  France,  on  lui 
accorde  une  grande  importance  et  le  traitement  tonique  peut  être  utile  même  dans  les 
affections  parasitaires  en  rendant  le  terrain  moins  favorable. 

Le  traitement  externe  a  été  très  étudié  et  on  a  eu  recours  aux  pratiques  chirurgicales 
dans  beaucoup  de  cas.  Vidal,  Besnier  emploient  les  scarifications  dans  certaines  variétés 
d’acné,  dans  le  lupus,  les  chéloïdes,  la  séborrhée  locale,  le  prurit  local  invétéré.  Les 
grattages  ont  donné  des  succès  dans  le  lupus  et  certains  ulcères  chroniques.  Le  cautère 
actuel,  l’électrolyse,  Félectropuncture  galvanique  ont  été  employés  dans  les  nœvi,  le 
lupus,  pour  détruire  des  poils,  etc.  Dans  les  pommades,  on  a  incorporé  Tiodoformé, 
le  pyrogallol,  la  résorcine,  l’acide  salicyliqpe,  l’ichthyol. 

Enfin,  je  rappellerai  le  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées. 
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En  France,  il  n’y  a  pas  de  classification  dermatologique,  tandis  qu’à  Vienne,  en  Amé¬ 
rique,  on  se  sert  de  la  classification  d’Hebra,  qui  a  l’inconvénient  de  séparer  des  mala¬ 
dies  analogues  et  de  rapprocher  des  manifestations  dissemblables. 

J’émets  le  vœu  que  la  classification  et  la  nomenclature  dermatologique  soient  mises  à 
l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès. 

La  lèpre  en  Europe.  —  M.  Ahning  :  Deux  points  sont  acquis  dans  l’histoire  de  la 
lèpre  :  elle  est  une  maladie  parasitaire  spéciale  à  l’homme  et  se  propage  par  la  dissé¬ 
mination  des  lépreux,  elle  est  toujours  semblable  à  elle-même  et  son  pronostic  est 
toujours  fatal.  Tout  lépreux  peut  être  l’origine  d’un  foyer  nouveau.  Il  est  propable  que 
l’Europe  n’a  pas  à  craindre  d’être  de  nouveau  envahie  par  la  lèpre  comme  aux  xi'  et  xii“ 
siècles.  Cependant,  il  n’y  a  pas  d’immunité  héréditaire,  et,  dans  ces  derniers  temps,  la 
maladie  c’est  un  peu  répandue.  La  lèpre  à  vu  sa  fréquence  augmenter  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  en  dehors  de  l’Europe;  de  plus,  elle  est  mal  connue  chez  nous,  et 
on  fait,  à  son  sujet,  de  fréquentes  erreurs  de  diagnostic. 

En  Norvège,  il  y  a  actuellement  1,200  lépreux;  il  y  en  a  1,200  en  Espagne,  300  en 
Portugal,  100  en  Sicile,  100  en  France  et  dans  l’Italie  du  Nord,  100  en  Irlande  et  70  à 
l’IIe  de  Malte;  cela  fait  environ  3,0)0  lépreux  pour  l’Europe  occidentale. 

Il  y  a  encore  en  Europe  un  grand  nombre  de  malades  qui  ont  été  prendre  leur  ma¬ 
ladie  dans  les  milieux  infectés;  le  nombre  de  ces  cas  de  lèpre  importée  serait  d’environ 
300  à  400.  Cette  lèpre  importée  est  probablement  capable  de  propager  la  maladie,  mais 
elle  le  fait  rarement  dans  les  pays  où  la  surveillance  sanitaire  est  bien  faite,  tandis  qu’il 
est  loin  d’en  être  de  même  lorsque  cette  surveillance  laisse  à  désirer,  dans  les  provinces 
baltiques  de  la  Russie,  par  exemple. 

A  Memel,  en  Prusse,  existe  un  foyer  endémique  de  lèpre  grave  tuberculeuse.  L’isole¬ 
ment  est  la  seule  manière  d’arrêter  la  propagation  de  la  lèpre. 

M.  Neumann  a  étudié  la  lèpre  en  Russie  et  en  Herzégovine  en  1870.  Il  a  observé  9  cas 
de  lèpre  tuberculeuse  siégeant  au  visage;  les  malades  vivaient  dans  de  déplorables  con¬ 
ditions  hygiéniques;  8  étaient  musulmans  et  1  chrétien.  Il  est  probable  qu’il  n’y 
avait  pas  eu  de  contagion. 

MM.  Redner  et  Campana  ont  pu  cultiver  le  bacille  de  la  lèpre.  M.  Redner  a  constaté 
que  ces  cultures  n’étaient  pas  inoculables. 

M.  Kœhner  rapporte  des  cas  qui  montrent  que  la  lèpre  importée  peut  ne  pas  être 
contagieuse.  11  ne  croit  pas  que  la  maladie  soit  produite  par  le  poisson. 

La  syphilis  tardive.  —  M.  J.  Neumann  :  La  syphilis  tertiaire  est  favorisée,  dans  son  déve¬ 
loppement,  par  la  misère,  le  séjour  dans  un  élément  défavorable,  certaines  maladies, 
telles  que  l’impaludisme,  le  scorbut,  la  tuberculose,  le  diabète,  la  malaria.  Assez  sou¬ 
vent,  la  syphilis  tardive  se  localise  aux  points  mêmes  qui  ont  été  atteints  par  les  mani¬ 
festations  plus  précoces  de  la  maladie;  on  peut  même  dire  qu’il  y  a  toujours  un  foyer 
local  résidu  des  premières  périodes  qui  sert  de  point  d’appel.  Peut-être  y  a-t-il  des 
altéralions  chimiques  des  tissus  dues  à  la  présence  de  ptomaïnes.  Du  côté  du  sang,  ou 
note  la  diminution  du  nombre  des  hématies  et  l’augmentation  de  celui  des  leucocytes, 
d’où  diminution  parallèle  du  taux  de  l’hémoglobine.  D’après  la  statistique  de  Neu¬ 
mann,  il  y  aurait,  sur  100  syphilitiques,  6,82  atteints  de  syphilis  tertiaire.  L’époque 
d’apparition  la  plus  habituelle  est  la  troisième  année  après  l’infection;  elle  peut  être 
reculée  jusqu’à  quatre  années  et  plus.  Le  traitement  nul  ou  insuffisant  est  suivi  géné¬ 
ralement  de  l’apparition  de  la  syphilis  tertiaire. 

En  Norvège,  en  Dalmatie,  en  Herzégovine,  les  habitants  peuvent  être  atteints  d’une 
syphilis  tertiaire  des  plus  graves  qui  se  transmet  peut-être  par  hérédité.  La  syphilis 
héréditaire  tardive  est  une  syphilis  dans  laquelle  le  virus  reste  à  l’état  latent  pour  ne 
manifester  ses  effets  qu’après  plusieurs  années;  quelquefois  28  ans  et  même  plus  pour 
Mauriac,  Ricord. 

Les  syphilitiques  héréditaires  atteints  de  la  forme  tardive  ont  les  os  peu  développés 
ainsi  que  les  muscles  et  l’appareil  visuel,  le  développement  intellectuel  est  aussi  peu 
marqué;  c’est  l’infantilisme  de  Fournier,  La  triade  symptomatique  d’Hutchinson  est 
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peu  caractéristique.  Il  faudra,  pour  établir  le  diagnostic,  interroger  et  examiner  soigneu¬ 
sement  les  parents,  rechercher  si  la  mère  n’a  pas  eu  beaucoup  d'avortements  ou  si  plu¬ 
sieurs  de  ses  enfants  ne  sont  pas  morts  en  bas  âge. 

La  syphilis  des  pays  bosniaques  est  probablement  non  pas  une  syphilis  héréditaire, 
mais  une  syphilis  tertiaire  rendue  plus  grave  par  les  mauvaises  conditions  dans  les¬ 
quelles  vivent  les  malades  qui  se  traitent  mal  ou  pas,  font  usage  en  commun  des  pipes, 
des  verres,  des  couverts,  etc.  Il  est  certain,  cependant,  que,  dans  quelques  cas,  il  s’agit 
de  syphilis  héréditaire  tardive. 

Fomes  de  la  syphilis  infantile.  —  M.  Rouiccano  :  Il  y  a  trois  formes  principales  de  la 
syphilis  infantile.  Dans  la  forme  légère,  qui  est  la  plus  fréquente,  il  se  produit  des  pous¬ 
sées  vers  la  peau  et  les  muqueuses,  une  ou  deux  fois  jusqu’à  six  ou  huit  mois;  elles 
disparaissent  par  le  traitement  et  ne  récidivent  pas. 

Dans  la  forme  moyenne,  les  récidives  se  produisent  pendant  plusieurs  années. 

Enfin,  dans  la  forme  grave,  très  rare,  les  manifestations  syphilitiques  reparaissent 
jusqu’à  14  et  15  ans. 

Les  plaques  muqueuses  sont  très  fréquentes  el  l’eczéma  syphilitique  très  rare. 

Le  meilleur  traitement  consiste  dans  des  frictions  avec  la  pommade  mercurielle  faites 
sur  la  poitrine  et  l’abdomen.  Il  faut  toujours  traiter  la  mère  quand  l’enfant  est  au  sein, 
même  quand  elle  n’a  jamais  présenté  d’accidents  syphilitiques.  Les  injections  sous- 
cutanés  sont  très  douloureuses  chez  les  enfants,  d’un  effet  incertain  et  long  à  se  pro¬ 
duire. 

Les  tubercules  syphilitiques  exigent  le  traitement  mixte,  et  il  faut  cautériser  et  panser 
au  mercure  ou  à  l’iodoforme  ceux  qui  sont  ulcérés.  L’iodure  de  potassium  et  de  sodium 
réussit  bien  contre  les  accidents  du  côté  des  os.  (A  suivre.) 


Congrès  international  d'obstétrique  et  de  gynécologie  tenu  à  Bruxelles  (1). 

M.  Richelot  a,  depuis  deux  ans,  fait  143 -fois  l’extirpation  de  l’utérus.  (Voir  sa  com¬ 
munication  in  extenso  dans  V Union  médicale  des  27  et  29  septembre  1892.) 

M.  Doyen,  sur  305  opérations  faites  pour  des  lésions  utérines  et  péri-utérines,  a  eu 
recours  175  fois  à  la  laparotomie,  122  fois  à  la  voie  vaginale  et  8  fois  à  la  laparotomie 
sous-péritonéale.  Les  laparotomies  ordinaires  ont  donné  6  morts  et  les  laparotomies 
sous-péritonéales  deux  résultats  opératoires  nuis;  ces  deux  dernières  malades  auraient 
probablement  guéri  par  l’hystérectomie  vaginale,  qui  aurait  sauvé  quatre  des  femmes 
qui  ont  succombé.  Chez  une  des  malades  hystérectomisées,  il  a  fallu  faire  ultérieure¬ 
ment  la  laparotomie  pour  des  adhérences  douloureuses;  dix  des  laparotomisées  ont  dû 
subir  consécutivement  l’hystérectomie.  M.  Doyen  rejette  l’opération  de  Laroyenne  qui 
est  aveugle,  celle  par  la  voie  sacrée  qui  exige  de  grands  délabrements,  et  est  partisan  de 
l’hystérectomie  vaginale.  Le  curettage  est  beaucoup  trop  employé  et  force  souvent  la 
malade  à  demander  une  intervention  radicale  ;  on  y  a  recours  dans  des  cas  qui  guéri¬ 
raient  parfaitement  par  le  repos  au  lit.  De  même  que  l’introduction  de  crayons  irritants, 
de  même  que  les  cautérisations,  te  curettage  peut  être  suivi  d’accidents  et  parfois  de 
mort. 

M.  J.  Chéron  considère  l’opération  de  Péan  comme  ne  devant  êtte  employée  que  lors¬ 
que  le  traitement  médical  a  échoué.  Ce  dernier  peut  amener  la  résolution  des  phlegma- 
sies  péri-utérines  et  suffit  souvent  à  guérir  la  malade. 

M.  Félix  trouve  que  l’on  a  abusé  de  l’hystérectomie,  qui  convient  surtout  lorsque  le 
contenu  des  poches  est  très  virulent.  La  guérison  peut  se  faire  spontanément  et  par  les 
moyens  médicaux  dans  beaucoup  de  cas. 

M.  Mangiagolli  a  cherché  à  établir  expérimentalement  la  voie  suivie  par  l’inflamma¬ 
tion  quand  elle  passe  de  l’utérus  à  la  trompe;  la  voie  sanguine  et  lymphatique  est  celle 
qui  est  ordinairement  suivie. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéros  des  25  et  29  septembre  1892. 
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Dans  la  suppuration  sous-péritonéale,  dit  M.  Heywood  Smith,  la  ponction  et  le  drainage 
suffisent  souvent;  mais,  s’il  y  a  suppuration  intra-péritonéale,  il  faut  inciser,  vider  et 
suturer  les  parois  à  celles  de  l’abdomen,  ou  bien  enlever  complètement.  L’incision  abdo¬ 
minale  est  la  meilleure  opération  pour  arriver  à  ce  résultat,  et  l’opération  de  Péan  lui 
est  inférieure. 

M.  Roüffaert  est  partisan  de  l’ablation  de  l’utérus  par  morcellement;  sur  21  opéra¬ 
tions,  il  n’a  eu  qu’un  décès.  Il  a  une  fois  blessé  l’uretère  et,  dans  ce  cas,  il  s’est  produit 
une  fistule  intestinale'  qui  a,  du  reste,  guéri  rapidement. 

Pour  M.  Second,  il  résulte  de  la  discussion  que  l’hyslérectomie  est  une  bonne  opéra¬ 
tion  qui  a  ses  indications  et  doit  être  acceptée.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

I,e  lait  dans  la  diététique.  (Archives  méd.  belges,  1892,  juillet,)  —  Parmi  les  ali¬ 
ments  liquides,  le  lait  occupe  la  première  place.  A  la  vérité,  aussitôt  entré  dans  l’esto¬ 
mac,  il  se  coagule  et  devient  solide,  mais  le  caillot  est  d’une  extrême  mollesse  et  il  n’ir¬ 
rite  l’estomac  guère  plus  que  les  liquides;  il  faut  d’ailleurs  donner  le  lait  à  doses 
fractionnées  pour  éviter  la  formation  de  grosses  masses  caséeuses.  Chez  certaines  per¬ 
sonnes  qui  tolèrent  mal  la  graisse,  le  lait  écrémé  par  le  repos  ou  par  un  centrifuge 
constitue  un  breuvage  nourrissant,  chargé  d’albumine,  de  sucre  et  de  substances  miné¬ 
rales. 

Un  des  avantages  capitaux  que  présente  le  lait  chez  les  typhoïdes,  comme  aussi  dans 
un  grand  nombre  de  maladies,  et,  soit  dit  en  passant,  tout  particulièrement  dans  l’ali¬ 
mentation  des  néphrétiques,  c’est  de  se  laisser  administrer  en  quantités  fractionnées 
jusqu’à  l’infini.  Le  malade  nourri  au  lait  peut  faire  cent  petits  repas  et  plus  par  jour. 
L’excitation  des  centres  nerveux  et  vasculaires  demeure  ainsi  à  son  minimum  ; 
la  résorption  de  l’eau,  des  sels,  du  sucre,  de  la  caséine  se  fait  ainsi  d’une  manière  quasi- 
continue,  sans  secousses,  sans  alternance  d’activité  et  d’arrêt,  sans  troubles  pour  le  sys¬ 
tème  vasculaire,  qui,  de  la  sorte,  ne  subit  pas  ces  variations  incessantes  de  réplélion  et 
de  détente  artérielle  dont  la  régularité  devient  si  défectueuse  durant  les  intoxications 
prolongées  de  la  fièvre  typhoïde.  La  distribution  quantitative  et  aussi  qualitative 
du  sang  aux  organes  du  ventre,  au  cerveau,  aux  reins  et  à  tous  les  organes  demeure 
aussi  plus  constante.  La  coagulation  du  lait,  au  lieu  d’être  défavorable,  régularise,  elle 
aussi,  les  résorptions.  En  effet,  grâce  à  elle,  l’eau  que  contient  le  lait  se  trouve  aussitôt 
emprisonnée  et  ne  peut  se  résorber  qu’au  fur  et  à  mesure  que  le  caillot  se  rétracte 
et  que  les  sucs  digestifs  l’attaquent  et  le  dissolvent,  ce  qui  se  fait  lentement  et  d’une  ma¬ 
nière  toute  régulière. 

C’est  donc  à  de  bien  multiples  titres  que  l’alimentation  au  lait  peut  être  recomman¬ 
dée.  D’une  part,  sa  valeur  nutritive  est  plus  parfaite  que  celle  de  tout  autre  aliment  ou 
boisson;  d’autre  part,  son  facile  fractionnement  et  sa  coagulation  dans  l’estomac  favo¬ 
risent  la  résorption  lente  et  régulière  de  tous  ses  éléments  constitutifs,  y  compris  l’eau. 
La  composition  du  sang  reste  ainsi  constante,  les  tensions  vasculaires  ne  subissent  pas, 
de  ce  chef,  de  fluctuations  sensibles  et  le  sang  n’éprouve  pas  les  surcharges  et  insuffi¬ 
sances  alternatives  de  matériaux  qui  suivent  nécessairement  les  ingestions  alimentaires 
plus  massives.  L’alimentation  par  le  lait  ainsi  administré  n’ajoute  donc  pas  de  nou¬ 
veaux  troubles  à  ceux  que  les  vaisseaux  et  le  cœur  subissent  par  le  fait  de  fintoxication 
typhoïque.  La  constance  de  la  tension  et  de  la  composition  du  sang  régularise  aussi  l’ac¬ 
tivité  des  reins  et  l’élimination  des  poisons  qui  se  forment  d’une  manière  continue  dans 
l’organisme. 

Aucun  autre  liquide  alimentaire  ne  présente  les  mêmes  avantages.  L’œuf  délayé 
fatigue  vite  les  malades  et  sa  valeur  nutritive  est  loin  d’être  équivalente  à  celle  du  lait, 
tes  bouillons  ne  nourrissent  guère;  en  dehors  de  leurs  principes  minéraux,  ils  sontsini' 
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plement  toniques  et  excitants.  Trop  concentrés,  ils  peuvent  devenir  toxiques.  L’alimen¬ 
tation  par  les  peptones  présente  aussi  de  grands  inconvénients.  —  P.  N. 

Le  lieu  d’élection  pour  la  ponction  de  l’abdomen ,  par  Trzebicky.  [Archives  mé¬ 
dicales  belges,  1892.)  —  On  recommande  généralement  de  choisi»,  pour  la  ponction  de 
l’abdomen,  le  milieu  d’une  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 
Une  ponction  faite  en  ce  point,  chez  une  femme  atteinte  d’ascite,  ayant  occasionné  une 
hémorrhagie  grave,  l’auteur  entreprit  des  recherches  sur  le  cadavre,  à  l’effet  de  déter¬ 
miner  d’une  manière  bien  exacte  le  trajet  de  l’artère  épigastrique.  Il  reconnut  que  ce 
trajet  est  variable,  rarement  identique  des  deux  côtés,  et  qu’en  faisant  la  ponction  au 
point  indiqué,  on  s’exposait,  —  dans  la  minorité  des  cas,  il  est  vrai,  —  à  blesser  Tartère 
épigastrique  ou  une  de  ces  branches. 

Trzebicky  recommande,  pour  éviter  cet  accident,  de  ponctionner  soit  sur  la  ligne 
blanche,  soit  dans  la  moitié  externe  de  la  ligne  allant  de  l’ombilic  à  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure.  Il  conseille,  en  outre,  de  ne  jamais  faire  celle  opération  sans  avoir 
tout  préparé  pour  ligature  éventuelle.  —  P.  N. 

Un  procédé  d’anesthésie  locale,  par  Schleich.  (Archives  médicales  belges,  1892.)  — 
Schleich  a  décrit,  à  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  un  procédé  d’anesthésie  locale  qui 
lui  a  permis  de  faire  un  grand  nombre  d’opérations  importantes  sans  employer  le  chlo¬ 
roforme.  Son  procédé  peut  être  appelé  :  anesthésie  par  infiltration.  La  solution  employée 
par  Schleich  est  de  2  centigrammes  de  cocaïne  pour  100  grammes  d’eau.  La  peau  est 
d’abord  légèrement  anesthésiée  par  une  courte  pulvérisation  d’éther,  puis  l’aiguille  de  la 
seringue  de  Pravaz  est  enfoncée  dans  la  peau,  —  et  non  sous  la  peau.  L’injection  de 
quelques  divisions  de  la  seringue  provoque  l’apparition  d’une  large  papule  blanche,  sem¬ 
blable  à  une  plaque  d’urticaire;  à  côté  de  celle-ci,  on  en  fait  une  seconde  par  une  nou¬ 
velle  piqûre  de  l’aiguille,  puis  une  troisième,  une  quatrième,  etc.,  toujours  sous  le  spray 
d’éther,  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  atteint  les  limites  dans  lesquelles  la  peau  doit  être  sec¬ 
tionnée,  La  peau  coupée,  on  procède  à  l’anesthésie  du  tissu  sous-cutané,  des  aponé¬ 
vroses,  etc.;  le  périoste  et  les  os  peuvent  être  rendus  insensibles  également  par  le  même 
procédé  (infiltration  de  la  même  solulion  dans  et  sous  le  périoste). 

Sur  2o0  opérations,  Schleich  en  a  fait  224  sans  chloroforme,  et  ptfrmi  celles-ci,  des 
extractions  de  séquestre,  des  herniotomies,  des  amputations  de  doigts  et  8  laparoto¬ 
mies.  La  plus  forte  dose  de  cocaïne  employée  a  été  de  4  centigrammes.  Une  solution  de 
caféine  à  2  p.  100  produit  l’anesthésie  également  et  peut  être  substituée  à  la  cocaïne, 
quand  on  atteint  la  dose  maxima  de  celle-ci. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communication,  Oppenheim  a  fait  remarquer  qu’il 
a  lui-même  été  opéré  par  Schleich  d’un  panaris  allant  jusqu’à  l’os,  et  qu’il  n’a  senti  que 
la  premièrè  injection  de  cocaïne.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  septembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Le  choléra,  —  Pour  M.  Gibert  (du  Havre),  le  choléra  du  Havre  est  un  choléra  asiatique 
arrivant  directement  de  Courbevoie,  et  le  choléra  de  Paris  est  du  choléra  asiatique. 

La  nature  asiatique  de  la  maladie  est  prouvée  par  le  nombre  des  décès,  473  sur  1,321 
cas,  et  par  celui  des  cas  foudroyants  ou  à  forme  syncopale.  La  mortalité  du  choléra 
proprement  dit  a  été  de  80  p.  100,  car  ces  chiffres  comprennent  les  simples  cholérines. 

Les  navires  qui  sont  venus  dans  le  port  du  Havre  avant  l’explosion  du  choléra  n’étaient 
pas  contaminés.  Le  premier  cas  fut  observé,  le  S  juillet,  sur  une  femme  venant  de  Cour¬ 
bevoie,  le  premier  décès  est  du  14  juillet,  le  deuxième  du  28  et  le  troisième  du  2  août, 
La  maladie  se  généralisa  à  partir  de  ce  moment. 

Aucun  cas  n’a  été  importé  du  Havre  en  Angleterre. 
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Les  cas  foudroyants  ont  été  nombreux  et  parfois  les  malades  ont  succombé  sans  diar¬ 
rhée  ni  vomissements. 

L’épidémie  est  en  décroissance  au  Havre  et  cela  tient  à  un  ensemble  de  mesures  qui 
se  complètent  les  unes  les  autres.  Des  postes  de  secours  ont  été  organisés  de  telle  façon 
que  les  médecins  chargés  du  service  sont  immédiatement  prévenus,  la  désinfection  des 
locaux,  des  escaliers,  des  gouttières,  des  plombs,  des  ruisseaux  a  été  exécutée  avec  le 
plus  grand  soin.  C’est  par  les  linges  souillés  que  se  fait  surtout  la  propagation  de  la 
maladie;  il  importe  de  les  désinfecter  et,  au  besoin,  de  les  détruire  par  le  feu.  C’est  ce 
que  l’on  fait  en  Angleterre,  et  c’est  ce  qui  a  permis  à  cette  puissance  de  ne  pas  fermer 
ses  ports  et  d’éviter  le  désastre  commercial  qui  atteint  le  Havre  et  qui  peut  devenir  ter¬ 
rible,  puisque  les  pertes  dépassent  déjà  30  millions. 

Depuis  le  11  juillet,  M.  Galliabd  a  traité  par  la  transfusion  de  sérum  artificiel  stérilisé 
ISO  cholériques.  Il  a  employé  le  transfuseur  de  Colin  et  fait  l’opération  dans  la  veine 
saphène  interne,  au-dessus  de  la  malléole.  Le  liquide  injecté  a  été  celui  de  Hayem;  la 
dose  a  été  de  deux  litres  pour  les  adultes.  La  transfusion  ne  fait  que  restituer  au  sang 
le  sérum  qui  lui  fait  défaut.  Elle  permet  de  gagner  du  temps  et  favorise  l’action  des 
médicaments.  Elle  est  indiquée  par  le  collapsus  algide  et  la  suppression  durable  du 
pouls  radial.  L’hypothermie  rectale  n’a  de  valeur  que  si  elle  est  accompagnée  des  deux 
autres  symptômes.  .  - 

L’émission  d’urine  après  l’opération  est  d’un  heureux  augure.  S’il  y  a  diarrhée  abon¬ 
dante,  vomissements,  il  faut  la  renouveler. 

La  transfusion  est  contre-indiquée  dans  le  choléra  sec,  l’évolution  lente;  les  conditions, 
sont  peu  favorables  dans  le  cancer,  la  tuberculose,  chez  les  malades  d’un  âge  avancé, 
dans,  l’état  fébrile.  Jamais  l’opération  n’aggrave  l’état  des  malades. 

-  Sur  147  cholériques  très  graves  transfusés,  il  y  a  eu  118  morts  et  2S  guérisons  ;  3  cas 
sont  encore  en  traitement.  La  proportion  des  cas  de  guérison  après  transfusion  est  de 
1/6  et  la  proportion  totale  de  50  p.  100.  Pour  M.  Gaillard,  les  25  cas  graves  guéris 
auraient  succombé  sans  la  transfusion. 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale  de  cause  musculaire.  —  M.  Verneüil,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Forestier,  rappelle  l’observation  d’un  homme  qui,  glissant  sur  la  glace,  res¬ 
sentit  en  voulant  se  redresser  une  douleur  de  rein  très  vive;  le  même  symptôme  se 
reproduisit  une  autre  fois,  et  bientôt  apparurent  des  douleurs  en  ceinture  et  une  gibbo¬ 
sité  au  niveau  de  la  neuvième  dorsale.  Les  nerfs  intercostaux  étant  douloureux,  on  porta 
le  diagnostic  de  gibbosité  par  affaissement  d'un  corps  vertébral,  névrite  intercostale  avec 
intégrité  de  la  moelle.  On  devait  rejeter  l’idée  de  mal  de  Pott  et  il  s’agissait  certaine¬ 
ment  d’une  fracture  vicieusement  consolidée.  Les  fractures  directes  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  rares  ;  elles  sont  presque  toujours  produites  par  une  flexion  ou  une  extension 
exagérée  et  lente.  Il  y  a  eu  tassement  d’un  corps  vertébral,  pénétration  des  fragments  ! 
le  tissu  spongieux  contusionné  est  résorbé  et  il  se  forme  une  cavité  dont  les  bords  tendent 
à  se  rapprocher,  d’où  gibbosité  et  irritation  des  nerfs  intercostaux  au  niveau  des  trous 
de  conjugaison.  On  doit  traiter  avec  soin  les  pseudo-entorses  du  rachis  et  les  immobi' 
liser  pendant  quelque  temps.  Le  malade  d’abord  traité  par  un  corset  plâtré  a  vu  son 
état  s’améliorer,  puis  il  a  été  perdu  de  vue. 

M.  PoLAiLLON  a  vu  se  produire  une  fracture  de  la  septième  cervicale  par  un  mouve¬ 
ment  brusque  d’extension  de  la  tète.  Le  malade  succomba  à  une  hémorrhagie  dans  le 
canal  rachidien  provenant  de  vaisseaux  dilacérés. 

M.  Weber  a  observé  des  fractures  du  même  genre  chez  les  chevaux. 

Traumatisme  et  affections  de  l'oreille.  —  M.  Chaovel  a  réuni  108  cas  d’affections  de 
l’oreille  d’origine  traumatique.  Tantôt  il  s’agit  de  coups  ou  de  chutes,  tantôt  de  cas 
d’armes  à  fer,  d’explosions,  etc.  Dans  ce  dernier  cas,  l’otite  purulente  est  la  règle  ;  dans 
le  premier,  on  observe  aussi  souvent  l’otite  scléreuse  et  la  surdité  nerveuse  que  l’inflam¬ 
mation  d’origine  microbienne.  Dans  les  otites  labyrinthiques,  il  n’y  a  guère  à  attendre 
de  la  thérapeutique  et  les  améliorations  se  produisent  par  suite  de  la  marche  naturelle 
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de  l’affeclion. .  Par  contre,  on  peut  empêcher  la  suppuration  de  l’oreille  moyenne  par 
la  désinfection  du  conduit  auditif  externe,  de  la  gorge  et  des  fosses  nasales. 


Thèses  soutenues  a  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  pendant  l’année  scolaire 
1891-1892. 

MM.  Ghassagne  :  Sur  les  souffles  inorganiques  anémiques  et  extra-cardiaques.  —  Fro- 
maget  :  Contribution  à  l’étude  de  l’histologie  de  la  rétine.  —  Gérard  :  Des  hémorrhagies 
intra-utérines  de  la  délivrance  chez  les  femmes  albuminuriques.  —  Bégouin  :  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  l’hystéropexie  abdominale.  —  Constantin  :  Contribution  à  l’étude  de  la 
pneumotomie  dans  les  abcès  du  poumon.  —  Au  gis  :  Des  autoplasties  réparatrices  de  la 
main.  —  Dutour  :  Du  traitement  électrique  de  l’occlusion  intestinale.  —  Labrit:  Du  trai¬ 
tement  du  coryza  chronique  atrophique  par  les  pulvérisations  au  nitrate  d’argent.  — 
Hédon  :  Contribution  à  l’étude  du  catarrhe  naso-pharyngien  (angine  dite  de  Tornwaldt) 
et  de  son  traitement.  —  Morin  :  Mécanisme  du  système  nerveux.  Stucture  anatomique 
et  nature  des  individualités  du  système  nerveux  (anses  réflexes  physio-psychiqueç).  — 
Dubuc  :  Des  douleurs  fulgurantes  tabétiques.  —  Fourcaud  :  Stérilisation  et  conservation 
aseptique  des  instruments  en  gomme  élastique  et  en  caoutchouc  vulganisé.  —  Carpen¬ 
tier  :  Sur  le  traitement  chirurgical  de  l’hypospadias  périnéo-scrotal.  —  Estradère  :  De  l’in¬ 
fluence  du  traumatisme  sur  l’éclosion  des  tuberculoses  locales  primitives.  —  Servières  : 
De  l’herpès  génital  chez  la  femme.  —  Le  Taro  ;  De  la  polyopie  monoculaire.  —  Bonneau  : 
Contribution  à  l’étude  du  psoriasis  et  de  son  traitement.  —  Parin  :  Etude  historique  de 
l’inoculation  variolique  au  point  de  vue  de  ses  qualités  préservatrices.  —  Etournaud  : 
Sur  un  cas  de  pouls  lent  permanent  avec  crises  syncopales  et  attaques  épileptiformes. 


FORMULAIRE 


Prises  antidyspeptiques.  —  Dujardin-Beaunietz. 


Salicylate  de  bismuth. 

Naphtol . 

Charbon  pulv.  et  lavé. 


ââ  5  grammes. 
10  — 


Mêlez  pour  20  cachets.  —  Un  cachet  avant  chaque  repas,  quand  il  existe  des  éructa¬ 
tions  et  des  flatulences  stomacales,  chez  les  malades  atteints  du  cancer  de  l’estomac.  — 
Si  le  malade  se  plaint  de  diarrhée,  on  prescrit  les  cachets  suivants  ;  Salicylate  de  bis¬ 
muth,  10  grammes  ;  salol  et  bicarbonate  de  soude,  de  chaque  5  grammes  pour  20  cachets. 
—  Un  cachet  avant  chaque  repas.  —  N.  G.  ■ 


COURRIER 


L’instruction  primaire  des  sagEs-femmes.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
adressé  aux  recteurs  la  circulaire  suivante  relative  aux  aspirantes  au  diplôme  de  sage- 
femme  de  première  classe  : 

Mon  attention  a  été  appelée  sur  les  inconvénients  croissants  que  présente  trop  souvent 
l’insufflsance  de  l’instruction  première  des  aspirantes  au  diplôme  de  sage-femme. 

En  conséquence,  j’ai  décidé  de  rapporter  les  dispositions  de  la  circulaire  du  13  juin  1888. 
La  possession  du  certificat  d’études  primaires  ne  dispensera  plus,  en  aucune  façon,  les 
aspirantes  au  titre  de  sage-femme  de  première  classe  de  l’examen  préparatoire  institué 
par  l’arrêté  du  1*''  août  1879. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses  de  doctorat  aura  lieu,  au 
siège  des  Facultés  de  médecine  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le 
jeudi  27  octobre  1892. 
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Les  candidats  s’inscriront  au  siège  de  l’Académie  dans  laquelle  ils  résident.  —  Les 
registres  d’inscription  Seront  clos  le  jeudi  20  octobre,  à  quatre  heures. 

Seront  admis  à  concourir  : 

1»  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »le 
premier  examen  probatoire  prévu  par  l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves 
porteront  sur  la  chimie,  la  physique  Æt  l'histoire  naturelle  médicale. 

2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  le 
premier  examen  probatoire  et  qui  justifient  de  leur  assiduité  aux  travaux  pratiques  de 
deuxième  année.  Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie,  la  inyologie,  l’an- 
giologie  et  l’histologie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
première  partie  au  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  porteront  sui  la  néyrolo- 
logie,  la  splanchnologie,  l’anatomie  des  régions,  l’histologie  et  la  physiologie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions,  qui  ont  subi  avec  la  note  «  bien  »  la 
deuxième  partie  du  deuxième  examen  probatoire.  Les  épreuves  sont  :  une  composition 
de  médecine  et  de  chirurgie.  Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  composi¬ 
tions. 

5“  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
restreint,  qui  ont  été  admis  à  chacun  de  ces  grades  avec  la  note  «  bien  »,  pourront 
obtenir  sans  concours  une  bourse  de  première  année. 

—  Nous  lisons,  dans  la  Revue  scientifique,  un  intéressant  article  qui  réduit  à  sa  juste 
valeur  la  promesse  que  nous  ont  faite  certains  journaux  politiques  de  voir  la  lune  à  un 
mètre  de  distance,  à  l’exposition  de  1900,  grâce  à  une  lunette  monstre  dont  les  dimensions, 
le  prix,  etc.,  seraient  déjà  connus  et  déterminés.  Voici  comment  s’exprime  à  ce  sujet 
M.  Ch.  Trépied,  à  la  suite  de  calculs  un  peu  trop  techniques  pour  que  nous  les  reprodui¬ 
sions  ; 

«  Nous  avons  d’abord  à  déterminer  la  longueur  du  télescope  et  la  distance  focale  de 
l’oculaire.  De  ces  deux  éléments,  l’un  est  arbitraire,  et  plus  court  sera  le  foyer  de  l’ocu¬ 
laire,  plus  sera  petite  la  longueur  que  nous  serons  forcés  d’attribuer  au  télescope.  Afin 
qu’on  ne  puisse  nous  reprocher  aucune  exagération,  fixons  la  distance  focale  de  l’ocu¬ 
laire  à  1  millimètre,  ce  qui  correspond  à  une  amplification  déjà  énorme  de  300  fois  pour 
l’image  locale.  Nous  trouvons  alors  que  la  longueur  du  télescope  devrait  être  de  380 
kilomètres,  le  diamètre  du  miroir  aurait  30  kilornètfes,  son  épaisseur  S  kilomètres  ;  et 
son  poids  serait  exprimé  en  tonnes  de  1000  kilogrammes  par  le  nombre  9  suivi  de  douze 
zéros  !  » 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SOÜS  FORME  DE  CAPSULES  RAQDIN,  à  enveloppe  glutineuse,  les  antiblennorrha- 
giques  sont  toujours  très  bien  tolérés.  —  Ni  odeur,  ni  renvois,  ni  troubles  digestifs. 


Bulletin  bibliographique 


Recherches  cliniques  et  thérapeutiques  sur  l’épilepsie,  l’hystérie  et  l’idio¬ 
tie.  Compte  rendu  du  service  des  enfants  idiots,  épileptiques  et  arriérés  de  Bicêtre  pen¬ 
dant  l’année  1891,  par  M.  Boukneville,  avec  la  collaboration  de  MM.  Banzet,  Finet< 
Isch-Wall,  Raoult,  R.  Sorel  et  P.  Sollier.  Volume  in-8<>  de  GVlII-142  pages,  avec  14  figures 
et  2  planches.  —  Prix  :  B  francs. 

De  l’oblitération  des  sutures  du  crâne  chez  les  idiots,  par  E.  Taquet.  Brochure 
in-S»  de  72  pages,  avec  4  figures.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  au  Progrès  médical,  14,  rue  Carmes,  Paris. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie>LCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 
d’après  les  travaux  récents. 

III.  —  Tabes  dorsualis. 

M.  Marie  adopte  le  nom  admis  actuellement  en  Allemagne  et  rejette  l’ap- 
pellatiop  française  ;  il  nous  permettra  de  le  regretter.  Puisque  aussi  bien  il 
reconnaît  avec  Brb  que  les  termes  tabes  dorsualis  et  tabétique  constituent 
un  solécisme  et  un  barbarisme,  erreur  pour  erreur,  il  valait  mieux  s’en 
tenir  aux  expressions  de  notre  Duchesne  (de  Boulogne)  et  conserver  l’ap¬ 
pellation  d’ataxie  locomotrice  progressive,  qui  rappelle .  au  moins  un  des 
symptômes  de  la  maladie,  tandis  que  tabès  ne  veut  dire  que  consomption, 
M.  Charcot  a  tenu  à  se  servir  de  la  dénomination  allemande  ;  il  est  permis 
de  parler  autrement. 

Mais  on  peut  dire  que  ce  n’est  là  qu’une  querelle  de  mots,  et  elle  n’enlève 
rien  du  méritp  de  la  monographie  véritable  que’M.  Marie  a  écrite  sur  le 
tabès,  puisque  tabès  il  y  a.  Nous  allons  relever,  dans  ces  leçons  rûagistrales, 
les  points  nouveaux  ou  peu  connus  sur  lesquels  nous  voulons  attirer  l’at¬ 
tention. 

MM.  Rosenbach,  Grasset,  Audry,  etc.,  ont  étudié  les  mouvements  athé^ 
tosiformes  chez  les  tabétiques,  Il  ne  s’agit  pas  d’athétose  vraie,  mais  d’une 
série  de  mouvements  involontaires  assez  fréquents,  et,  d’une  manière 
générale,  sensiblement  identiques  les  uns  aux  autres  pour  le  même  ma¬ 
lade;  par  exemple)  le  sujet  lève  un  doigt  pour  le  laisser  retomber  biëntôt. 
Il  ne  s-’agit  pas  là  de  mouvements  comparables  à  ceux  de  l’athétose  vraie  ; 
ils  sont  involontaires  et  restent  le  plus  souvent  inaperçus  des  malades. 
M.  Marie  rattache  ces  phénomènes  aux  troubles  du  sens  musculaire,  la 
régulation  de  l’influx  nerveux  dans  les  muscles  ne  se  produisant  plus  d’une 
manière  parfaite. 

Parmi  les  troubles  de  la  sensibilité,  M.  Marie  insiste,  après  Leyden,  sur 
les  rappels  de  sensation.  Lorsque  l’on  examine  un  tabétique,  après  que 
1  on  a  fait  un  certain  nombre  de  piqûres,  il  arrive  fréquemment  que  le  ma¬ 
lade  croit  qu’on  le  pique  alors  qu’on  ne  le  pique  pas  ;  cela  tient  à  l’impres¬ 
sion  du  système  nerveux  par  les  piqûres  antérieures.  Il  se  produit  des 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  SlO,  24  septembre  et  4  octobre  1892. 
Tome  LIV.  — ■  Troisième  série. 
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sortes  d’oscillations  secondaires  donnant  au  patient  de  nouvelles  sensa¬ 
tions.  Dans  ces  cas,  il  faut  cesser  aussitôt  l’examen  du  malade  et  le  laisser 
reposer. 

M.  Marie  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  tétanos  sensitif  le  phéno¬ 
mène  suivant  :  le  malade  se  trouve  dans  l’impossibilité  de  compter  les 
piqûres  que  le  médecin  lui  fait  dès  qu’elles  sont  un  peu  fréquentes  et  sépa¬ 
rées  seulement  par  un  court  intervalle  de  temps.  Les  sensations  produites 
par  chacune  d’elles  s’additionnent  et  donnent  une  sensation  de  piqûre 
unique. 

Fischer,  Brown-Séquard  ont  signalé  ce  fait  qu’une  pointe  d’àiguille  ou 
de  cornpas  est  parfois  perçue  comme  s’il  y  en  avait  deux  ou  trois  ;  c’est  là 
Un  phénomène  assez  rare. 

Dds\s\o,  sommation  des  excitations,  une  première  piqûre  d’intensité  mé¬ 
diocre  n’est  pas  suivie  de  sensation;  une  seconde  ou  une  troisième  piqûre 
d'intensité  semblable  est  parfaitement  perçue. 

li épuisement  aux  excitations  peut  entièrement  vicier  les  résultats  d’un 
examen,  la  sensibilité  aux  excitations  s’émoussant  par  leur  continuité.  Il 
arrive  parfois  que  cet  épuisement  aux  excitations  se  produit  par  éclipses,  la 
sensation  disparaissant  quelques  instants  pour  revenir  ensuite. 

Uabolition  du  réflexe  rotidien  osï,  on  le  sait,  un  des  principaux  signes 
du  tabès.  Il  ne  faudra  pas  confondre  avec  un  réflexe  semblable  le,  pseudo¬ 
réflexe  de  Westphal.  Dans  ce  dernier,  la  percussion  de  la  peau  du  genou 
entraîne  un  mouvement  réflexe  de  la  jambe.  En  cas  de  doute,  on  fait  un 
pli  à  la  peau  au  devant  du  tendon  rotulien,  et  on  le  percute  ;  on  voit  alors 
si  le  mouvement  se  produit. 

Golgi  a  découvert,  dans  les  tendons,  des  corpuscules  dits  de  Golgi,  dont 
Lattaneo  a  donné  la  description  suivante  :  Ce  sont  des  corps  fusiformes, 
aplatis  sur  les  faces  parallèles  à  la  surface  des  tendons  et  siégeant  surtout 
sur  la  face  de  ce  dernier  où  viennent  s’insérer  les  fibres  musculaires,  parti¬ 
culièrement  dans  la  zone  de  passage  du  tendon  au.x  fibres.  L’une  des  extré¬ 
mités  se  fond  avec  les  fibres  tendineuses,  l’autre  donne  insertion  à  quelques 
fibres  du  muscle.  Le  corpuscule  est  formé  par  des  fibrilles  conjonctives  : 
parallèles  à  l’axe  renfermant  des  noyaux  disséminés.  Des  fibres  nerveuses  i 
y  pénètrent  en  traversant  une  enveloppe  fibreuse  à  endothélium  et  s’y 
divisent  pour  se  ramifier;  à  la  surface,  ces  fibrilles  forment  un  réticulum 
très  fin.  Les  fibres  nerveuses  qui  se  rendent  aux  corpuscules  sont  aussi  en 
rapport  avec  les  faisceaux  musculaires  de  Kuhne  et  les  corpuscules  de 
Pacini. 

Dans  la  moelle,  les  fibres  du  crural  vont  se  localiser  (Westphal)  en  dehors  . 
d’une  ligne  parallèle  au  sillon  médian  postérieur  et  menée  du  coude.de  la 
corne  postérieure  vers  le  bord  postérieur  de  la  moelle;  elles  sont  donc 
contenues  entre  cette  ligne  et  la  corne  postérieure  et  pénètrent  au  niveau 
de  l’unioh  de  la  moelle  lombaire  avec  la  moelle  dorsale.  Toute  lésion  occm 
pant  cette  partie  de  l’axe  spinal  amènera  l’altération  de  ces  fibres  et  sera 
suivie  de  la  diminution  ou  do  la  disparition  du  réflexe  patellaire. 

Chez  certains  tabétiques,  le  réflexe  rotulien  persiste.  C’est  alors  que  les  . 
lésions  .siègent  presque  exclusivement  dans  les  régions  supérieures  de  la 
moelle,  la  conservation,  dans  ce  cas  même,  étant  loin  d’être  constante. 
Dans  d’autres  cas,  les  réflexes  existent,  mais  ils  sont  diminués  d’intensité 
ou  encore  inégaux,  et  Goldfram  regarde  cette  inégalité  comme  un  signe 
précoce  de  la  maladie  de  Duchenne.  Lombroso  a  trouvé  cette  inégalité 


L’UNION  MÉDICALE 


dans  14  p.  100  des  criminels  qu’il  examinait.  Enfin,  chez  certains  malades, 
les  réfiexes  semblent  abolis,  mais  on  parvient  à  les  réveiller  en  faisant 
faire  au  malade  un  effort  musculaire  pendant  qu’on  les  recherche  (procédé 
de  Jendrassik).  A  la  saite  de  l’hémiplégie,  le  réflexe  peut  reparaître.  En  fait, 
dit  en  terminant  sa  leçon  M.  Marie,  la  recherche  du  réflexe  ne  saurait  être 
que  d’un  faible  secours  dans,  le  diagnostic  du  tabès. 

h'appareil  de  l'audition  est  fréquemment  atteint  dans  le  tabès,  et  Mpn- 
purgo  admet  que  81,13  p.  100  des  tabétiques  ont  cet  appareil  atteint.  11 
s’agirait,  pour  lui„  d’une  affection  de  l’appareil  récepteur,  les  altérations  de 
l’appareil  de  transmission  étant  moins  fréquentes;  dans  les  deux  cas,  on 
avait  affaire  à  des  troubles  trophiques. 

M.  Marie  classe  en  deux  groupes  les  cas  de  vertige  auriculaire  que  l’on 
■observe  au  cours  du  tabès. 

Dans  le  premier  groupe,  il  y  a  une  diminution  notable  de  l'ouïe  et  des 
lésions  variables  de  l’appareil  de  transmission;  le  tabès  n'est  alors  pour 
rien  ou  presque  pour  rien  dans  les  phénomènes,  et  on  ne  peut  guère  lui 
attribuer  que  l’excitation  plus  grande  de  l’appareil  nerveux  labyrinthique. 

Dans  le  second  groupe,  on  n'observe  ni  diminution  de  l’ouïe  ni  lésion  de 
l’appareil  de  transmission,  et,  vraisemblablement,  il  s’agit  d’une  lésion 
d’une  portion  spéciale  des  fibres  du  nerf  auditif,  désignée  sous  le  nom  de 
nerf  de  l’espace,  lésion  produite  par  le  tabès. 

M.  A.  Masius  a  constaté  assez  fréquemment  l’hyperméabilité  du  nerf  au¬ 
ditif  aux  courants  électriques. 

L’atrophie  musculaire  vraie  des  tabétiques,  bien  étudiée  par  M.  Condo- 
léôn,  siège  surtout  aux  membjres  inférieurs  et  est  le  plus  souvent  bilaté¬ 
rale,  occupant  particulièrement  les  muscles  de  la  jambe  et  du  pied.  On  la 
constate  aussi  aux  mains,  aux  avant-bras,  etc.,  dans  le  domaine  de  la  racine 
motrice  du  trijumeau  et  dans  celui  du  grand  hypoglosse.  Le  degré  de 
l'amyolrophie  est  parfois  considérable;  les  contractions  flbrillaires  font 
ordinairement  défaut  et,  dans  beaucoup  le  cas,  des  réactions  électriques 
sont  seulement  diminuées.  Cependant,  M.  Joffroy  a  vu,  dans  un  cas  de 
pied-bot,  une  réaction  de  dégénération  partielle  dans  certains  muscles.  La 
tendance  véritablement  envahissante  est  très  rare  et  l’atrophie  ne  s’étend 
que  lentement  d’un  groupe  musculaire  à  un  autre.  ,  ’ 

M.  Joffroy  a  beaucoup  insisté  sur  la  description  Awpied-hot  tabétique,  qui 
est  un  pied-bot  équin  varus.  A  un  degré  accentué,  les  orteils  se  fléchissent 
d’une  façon  très  prononcée.  Ce  n’est  ni  un  pied-bot  par  contracture,  ni  un 
pied-bot  par  atrophie,  ni  un  pied-bot  de  nature  osseuse,  mais  bien  un 
pied-bot  par  flaccidité,  un  pied-bot  atonique.  Dans  ces  conditions,  sous  le 
poids  des  couvertures,  le  pied  se  trouvant  constamment  en  flexiôn,  il  se 
fait  un  allongement  du  ligament  antérieur  de  l’articulation  tibio-tarsienné, 
ou  plutôt  des  gaines  fibreuses  renfermant  les  tendons  et  tenant  lieu  de 
ligament.  Il  y  a  raccourcissement  au  niveau  du  tendon  d’Achille,  par 
suite  d’adhérences,  de  brides  fibreuses  ou  de  rétraction  musculaire.  La 
prophylaxie  sera  faite  en  empêchant  les  couvertures  de  poser  sur  les  pieds 
ou  en  appliquant  un  appareil  orthopédique  simple.  Naturellement,  il  ne 
faut  pas  confondre  le  pied-bot  tabétique  avec  le  pied  tabétique,  qui  est 
une  ostéo-arthropalhie.  Les  troubles  trophiques  de  l’appareil  ligamenteux 
articulaire  jouent  aussi  certainement  un  rôle  dans  la  pathogénie  de  la  défor¬ 
mation. 

Anatomo-pathoiogiquement,  l'atrophie  musculaire  des  tabétiques  est  ca- 
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ractérisée  par  la.  présence,  au  milieu  de  fibres  profondément  dégénérées, 
variqueuses,  de  fibres  diminuées  de  diamètre  et  encore  striées  et  de  fibres 
absolument  saines. 

Pour  certains  auteurs,  ces  altérations  seraient  dues  à  des  névrites  péri¬ 
phériques,  la  moelle,  les  racines  antérieures  et  les  gros  troncs  restent 
indemnes  (Westphal,  Pierret,  Déjerine)  ;  Charcot,  Leyden  et  d’autres' 
ont,  au  contraire,  admis  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  de  la  substance 
grise  des  cornes  antérieures  consécutive  à  une  propagation  de  l’altératioa 
des  cordons  postérieurs.  M.  Gondoléon  a  trouvé  des  lésions  des  cellules 
des  cornes  antérieures ,  avec  très  peu  d’altérations  des  racines  antérieures 
et  des  gros  troncs  nerveux  et,  au  contraire,  des  lésions  très  marquées 
des  nerfs  intra-musculaires;  cet  hiatus  dans  la  localisation  des  lésions 
expliquerait  pourquoi  la  lésion  médullaire  a  été  méconnue  dans  certains  cas, 

hOTsqxifi  V hémi- atrophie  de  la  langue  survient  au  cours  du  tabès,  on 
trouve  des  lésions,  très  nettes  des  centres  nerveux.  Une  fois  l'atrophie  cons¬ 
tituée,  la  langue  a  une  physionomie  spéciale  et  se  présente  sous  l’aspect 
d’un  petit  croissant  (côté  atrophié)  inscrit  dans  un  plus  grand.  Le  premier 
est  ratatiné,,  affaissé,  sillonné  et  la  pointe  de  la  langue  est  déviée  de  ce 
côté.  La  moitié  atrophiée  ne  se  durcit  pas  pendant  les  mouvements  ;  il  n'y 
a  pas  de  troubles  fonctionnels  appréciables.  MM.  Koch  et  Marie  ont  mon¬ 
tré  que,  chez  ces  malades,  il  y  a  en  même  temps  une  hémiparalysie  du  voile 
du  palais  et  une  paralysie  de  la  corde  vocale  inférieure  correspondante. 
Jamais  il  n’y  a  transformation  en  paralysie  labio-glosso  laryngée.  L’hémi- 
atrophie  linguale  s’observe  avec  les  mêmes  caractères  dans  la  paralysie 
générale  et  dans  la  syphilis;  dans  ces  cas,  comme  dans  le  tabès»  elle 
dépend  d’une  atrophie  du  noyau  principal  et  du  noyau  accessoire  de  l’hypo¬ 
glosse,  dont  les  fibres  radiculaires  et  le  tronc  sont  aussi  diminués  de 
volume.  Gomme  on  ne  trouve  de  lésions  ni  dans  le  noyau  du  pneumogas¬ 
trique  ni  dans  celui  du  spinal,  pour  expliquer  les  paralysies  coïncidantes. 
Mm.  Koch  et  Marie  ont  admis  que  les  muscles  du  voile  du  palais  et  du 
larynx  reçoivent,  outre  les  fibres  du  pneumogastrique  et  du  spinal,  des 
fibres  de  l’hypoglosse.  Ges  fibres  auraient  une  action  différente  de  l’action 
;  de  celles  émanées  de  la  dixième  et  de  la  onzième  paire.  11  s’agit-là,  du  reste, 
de  faits  encore  très  mal  connus. 

(A  suivre.)  P.  Martin. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  leucémie,  par  le  docteur  E.  Tordeüs  (t).  —  On  désigne  sous  ce  noua  un  état  patho¬ 
logique  caractérisé  par  une  augmentation  numérique  permanente  des  globules  blancs 
du  sang  et  par  une  hyperplasie  des  organes  hémato-poiétiques  (rate,  ganglions  lympha¬ 
tiques,  moelle  des  os). 

La  leucémie  ou  leucocythémie  n’est  pas  une  affection  nouvelle,  mais  on  chercherait 
vainement,  dans  les  écrits  des  auteurs  anciens,  une  indication  qui  s’y  rapporte.  C’est 
Virchow  qui,  le  premier,  en  184 S,  a  découvert  l’altération  du  sang,  qui  caractérise 
la  leucémie  et  qui"  a  rattaché  la  production  exagérée  des  leucocytes  à  un  processus  mor- 
:’bide  des  organes  lymphoïdes. 

•  Bien  que  la  leucémie  se  montre  surtoiit  entre  trente  et  quarante  ans,  elle  n’est  pas 
.  exceptionnelle  chez  les  enfants;  Klebs  dit  même  l’avoir  rencontrée  chez  des  nouveau-nés. 
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Elle  atteint  plus  souvent  les  garçons  que  les  filles,  et  se  manifeste  de  préférence  dans 
la  classe  pauvre,  où  l’on  trouve  réunies  toutes  les  influences  pernicieuses,  telles  que 
l’encombrement,  la  viciation  de  l’air,  une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  etc.  On  a  incriminé  également  les  soucis,  la  tristesse,  toutes  les  causes  psychiques 
déprimantes,  mais  sans  apporter  des  preuves  bien  convaincantes. 

L’influence  de  certaines  maladies  antérieures,  infectieuses  ou  non,  êst-elle  mieux  éta¬ 
blie?  On  ne  saurait  présentement  rien  affirmer  à  ce  sujet.  On  a  accusé  tour  à  tour 
le  rachitisme,  la  syphilis,  la  malaria,  l’alcoolisme  et  les  différentes  manifestations  de  la 
scrofulose  de  faciliter  le  développement  de  la  leucémie. 

Dans  certains  cas,  on  a  cru  pouvoir  la  rattacher  à  un  traumatisme  de  la  raie,  aux 
fractures  et  aux  affections  des  os.  Quant  à  la  doctrine  d’après  laquelle  celle  maladie 
serait  due  à  un  agent  infectieux,  elle  ne  repose  sur  aucune  base  certaine;  le  résultat 
absolument  négatif  des  essais  d’inoculation  tentés  par  quelques  observateurs  tendrait, 
au  contraire,  à  justifier  le  peu  de  confiance  que  mérite  une  pareille  théorie. 

Si  l’étiologie  de  la  leucémie  est  encore  bien  obscure,  par  contre  ses  lésions  ana¬ 
tomiques  sont  parfaitement  connues;  elles  consistent  essentiellement  en  une  production 
exagérée  et  persistante  des  globules  blancs  dans  le  sang  et  en  une  hyperplasie  de 
la  rate,  des  ganglions  lymphatiques  et  de  la  moelle  osseuse. 

Mais  cette  modification  du  sang  est-elle  la  cause  ou  l’effet  des  lésions  des  organes 
lymphatiques?  Virchow  et  la  plupart  des  pathologistes  n’hésilent  plus  à  affirmer  qu’elle 
en  est  la  conséquence,  et  les  quelques  rares  observations  dans  lesquelles  on  aurait 
constaté  l’hyperglobulie  blanche,  alors  que  les  organes  hématopoiétiques  paraissaient 
normaux,  sont  d’une  interprétation  douteuse  et  ne  semblent  pas  devoir  ébranler  la  doc¬ 
trine  généralement  adoptée. 

La  rate,  les  ganglions  lymphatiques  et  la  moelle  des  os,  chez  les  adultes  du  moins, 
subissent  donc  tout  d’abord  des  modifications  spéciales. 

La  rate  est  augmentée  de  volume  et  ses  dimensions  peuvent,  dans  certains  cas, 
prendre  des  proportions  extraordinaires.  Sa  forme  est  conservée;  sa  capsule  est  souvent 
épaissie  et  dépolie;  sa  consistance  est  habituellement  augmentée.  Sa  surface  de  section 
est  d’un  rouge  bleuâtre,  sèche,  luisante.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  généralement 
hypertrophiés  et  se  montrent  alors  sous  forme  de  nodules  durs  et  blanchâtres.  Au  mi¬ 
croscope,  on  constate  une  injection  des  vaisseaux  sanguins  et  une  prolifération  cellu¬ 
laire  abondante.  A  une  période  avancée,  les  trabécules,  indurés  et  hypertrophiés,  appa¬ 
raissent  sous  forme  de  tractus  blanchâtres. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  augmentés  de  volume  et  de  couleur  rosée. 

Au  microscope,  on  constate  une  abondante  prolifération  des  corpuscules  lymphatiques 
et  une  hypertrophie  de  la  charpente  du  tissu  conjonctif. 

Du  côté  du  système  osseux,  on  trouve  que  le  canal  et  les  cavités  médullaires  de 
la  plupart  des  os  renferment  une  substance  blanc  verdâtre,  pareille  à  la  lymphe  qui  est 
constiluée  par  des  globules  blancs  et  par  des  globules  rouges  à  noyaux.  Ces  altérations 
se  montrént  particulièrement  dans  les  os  longs,  dans  les  côtes,  le  sternum,  les  ver¬ 
tèbres,  etc. 

Outre  ces  organes  qui  sont  atteints,  dans  la  leucémie,  d’hyperplasie  cellulaire,  d’autres 
glandes  présentent  souvent  les  mômes  altérations;  telles  sont  principalement  les  folli¬ 
cules  clos  de  l’intestin  et  les  plaques  de  Peyer;  les  amygdales  et  les  follicules  de  la 
langue;  plus  rarement,  le  thymus,  la  glande  thyroïde,  les  capsules  surrénales. 

Bien  plus,  certains  organes  non  lymphatiques  peuvent,  dans  certains  cas,  devenir  le 
siège  d’une  hyperplasie  des  globules  blancs,  et  cette  hypergenèse  cellulaire  se  manifeste 
tantôt  sous  forme  d’infiltration,  tantôt  sous  forme  de  petites  tumeurs.  Constituant  ce 
que  Virchow  a  appelé  des  lymphomes  hétéroplastiques.  Parmi  ces  organes,  nous  cite¬ 
rons  le  foie,  les  rems  et  la  rétine,  la  muqueuse  de  l’estomac  et  l’intestin  ;  plus  rarement, 
la  plèvre,  le  poumon,  le  péricarde,  la  peau,  etc. 

Le  sang  présente  toujours  des  altérations  qui  suffiraient  à  elles  seules  à  faire  recon¬ 
naître  la  maladie.  Déjà,  à  l’œil  nu,  on  remarque  qu’il  est  décoloré,  d’un  rose  pâle,  et  les 
caillots  qu’on  trouve  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  veines  sont  plus  blancs  et  plus 
mous  qu’à  l’état  normal.  Mais  c’est  surtout  au  microscope  qu’on  peut  constater  des  mo- 


486 


L’ÜNION  MÉDICALE 


■difîcations  importantes,  et  la  principale  de  celles-ci  consiste  en  une  exagération  des 
globules  blancs. 

La  proportion  moyenne  physiologique  de  1  globule  blanc  pour  350  globules  rouges 
s’abaisse,  dans  les  cas  légers,  à  1  pour  20;  dans  les  cas  plus  graves,  à  1  pour  5  et  par¬ 
fois  à  3  pour  1 .  . 

.  Les  caractères  des  globules  blancs  changent  selon  la  variété  de  la  leucémie  que  l’on  a 
sous  les  yeux;  car  vous  .savez  qu’on  distingue  une  leucémie  splénique,  lymphatique, 
myélogène,  selon  que  l’organe  principalement  atteint  est  la  rate,  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  ou  la  moelle  des  os.  Ainsi,  dans  la  variété  splénique,  les  leucocytes  sont  volu¬ 
mineux,  et  présentent  un  ou  plusieurs  noyaux;  dans  la  forme  lymphatique,  les  cellules 
sont  plus  petites  et  identiques  aux  globules  de.  la  lymphe;  enfin,  dans  la  leucémie  myé¬ 
logène,  on:tronve  des  globules  à  noyaux. 

Dans  certains  cas,  lorsque  l’altération  morbide  envahit  la  rate,  les  ganglions  et 
la  moelle  osseuse,  on  retrouve  à  la  fois,  dans  le  sang,  les  globules  propres  à  chacune  de 
.  ces  variétés. 

Quant  aux  globules  rouges,  ils  sont  moins  nombreux  et  plus  pâtes  qu’à  l’état  normal; 
ils  sont  très  contractiles  dans  la  variété  splénique. 

L’analyse  chimique  du  sang  des  leucémiques  a  établi  une  augmentation  de  l’eau  et  de 
la  fibrine,  et  une  diminution  du  fer,  ce  qui  s’explique  par  l’abaissement  du  nombre  des 
globules  rouges;  elle  a  permis  également  de  constater  la  présence  de  certaines  sub¬ 
stances  qui  proviennent  des  globules  blancs  et  que  l’on  retrouve  dans  les  autres  tissus 
et  dans  l’urine. 

Les  autres  lésions  anatomiques  sont  habituellement  les  conséquences  de  l’altération 
du  sang  ou  bien  des  complications;  ce  sont  les  hémorrhagies  par  les  muqueuses  et  dans 
.les  viscères,  les  infarctus,  les  diverses  hydropisies,  la  néphrite  parenchymateuse,  la 
broncho-pneumonie,  la  dégénérescence  amyloïde,  la  tuberculose,  etc. 

Le  début  de  la  leucémie  est  presque  toujours  insidieux;  on  conslate  tout  d'abord  ides 
dérangements  gastro-intestinaux  :  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ou  de  la  consti¬ 
pation,  de  l’anorexie,  bientôt  suivi  d’amaigrissement,  de  pâleur,  de  faiblesse  générale. 

Plus  tard,  lorsque  la  maladie  est  constituée,  on  relève  deux  ordres  de  phénomènes 
morbides  ;  les  uns  résultent  des  modifications  que  subit  la  masse  sanguine,  les  autres 
tiennent  aux  altérations  des  différents  organes  atteints  de  leucoplasie,  et,  avant  tout, 
des  organes  hémato-poiétiques. 

Les  malades  ont  habituellement  le  teint  pâle;  ils  accusent  souvent  du  vertige,  des 
bourdonnements  d’oreilles,  des  douleurs  vagues  dans  les  membres,  une  lassitude  géné¬ 
rale;  ils  sont  nonchalants  et  éprouvent  une  véritable  répugnance  à  se  mouvoir;  du 
reste,  ils  s’essoufflent  très  facilement  et  ils  se  plaignent  fréquemment  de  dyspnée,  de 
palpitations.  L’auscultation  du  cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  permet  d’entendre  diffé¬ 
rents  bruits  d’origine  hématique.  Le  sommeil  des  leucémiques  est  mauvais,  souvent 
.  agité,  quelquefois  lourd,  mais  toujours  peu  réparateur. 

Les  désordres  de  la  digestion  vont  s’accentuant;  la  constipation,  quand  elle  existait, 
est  remplacée  par  la  diarrhée;  l’appétit  se  perd  de  plus  en  plus. 

A  moins  qu’un  traitement  rationnel  ne  soit  institué  de  bonne  heure  et  ne  réussisse  à 
.  enrayer,  pouç  un  certain  temps,  la  marche  de  la  maladie,  tous  les  symptômes  mor¬ 
bides  s’aggravent  de  jour  en  jour  et  l’on  voit  bientôt  survenir  derœdème  des  membres, 
de  l’accumulation  de  sérosité  dans  les  cavités.  Les  hémorrhagies  par  la  peau  et  par  les 
muqueuses  se  joignent  souvent  à  ce  tableau  clinique  et  contribuent  à  augmenter  l’in¬ 
tensité  du  processus.  La  fièvre  fait  souvent  défaut;  quand  elle  se  montre,  c’est  à  la 
période  ultime.  L’urine  est  normale  sous  le  rapport  quantitatif;  mais  elle  contient  moins 
d’urée  et  plus  d’urates  et  d’acide. 

Les  symptômes  qui  sont  sous  la  dépendance  des  lésions  des  organes  héinato-poié- 
tiques  ne  sont  pas  toujours  bien  caractéristiques. 

L’exploration  locale  de  la  rate  et  des  ganglions  lymphatiques  est  souvent  le  seul 
moyen  de  reconnaître  leurs  altérations.  L’exploration  de  la  région  sphénique  permet  de 
.  constater  une  liypermégalie  souvent  considérable  de  l’organe;  son  extrémité  antérieure 
descend,  dans  certains  cas,  jusque  dans  la  fosse  iliaque  et  s’avance  vers  la  ligne  mé- 
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diane  qu’elle  petit  même  dépasser,  sa  surface  est  unie  et  sa  consistance  généralement 
augmentée. 

Lorsque  le  processus  leucémique  envahit  les  ganglions  lymphatiques,  il  donne  nais¬ 
sance  tout  d'abord  à  de  petites  nodosités  absolument  indolentes,  sans  changement  de 
couleur  de  la  peau,  mais  qui  finissent  par  former  des  masses  bosselées;  leur  pression 
sur  les  orgaues  voisins  peut  même  déterminer  des  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins 
graves. 

En  résumé,  les  sensations  subjectives  dans  la  leucémie  sont  souvent  négatives  ou 
bien  insignifiantes.  Les  symptômes  objectifs  sont  ceux  d’un  état  cachectique  plus  ou 
moins  prononcé,  il  n’en  est  pas  un  qui  puisse  avertir  le  médecin  et  le  mettre  sur  la 
voie  du  diagnostic.  Seuls  re.vploration  de  la  rate  et  des-ganglions  et  l’examen  micros¬ 
copique  du  sang  indiquent  d'une  manière  certaine  l’existence  de  la  maladie  et  per¬ 
mettent  d’en  préciser  la  variété.  : 

Les  autres  symptômes  qu’on  peut  observer  dans  le  cours  de  la  leucémie  sont  en  rap- 

•  port  avec  le  siège  des  lésions,  et  ils  varient  nécessairement  selon  l’organe  atteint  de 
ioucoplasie.  La  marche  de  la  leucémie  est  généralement  lente;  sa  durée  varie  entre 

quelques  mois  et  plusieurs  années. 

Sa  terminaison  habituelle  est  la  mort;  on  cite  néanmoins  quelques  exemples  de  gué¬ 
rison  survenue  chez  des  malades  qui  se  sont  soumis  de  bonne  heure  à  un  traitement 

■  convenable. 

La  mort  est  la  conséquence  d’un  état  d’épuisement  et  de  marasme  dans  lequel  finis¬ 
sent  par  être  jetés  la  plupart  de?  sujets;  plus  rarement  elle  est  amenée  par  l’asphyxie 
résultant  de  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  ou  par  une  hémorrhagie 
foudroyante,  ou  par  le  fait  d’une  maladie  intercurrente^ 

Le  diagnostic  ne  présente  généralement  pas  de  difficulté,  surtout  si  l’on  prend  soin 
de  pratiquer  l'examen  microscopique  du  sang  d’un  individu  atteint  d’hyperniégalie  splé¬ 
nique  ou  de  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques. 

La  leucémie  diffère  de  la  leucôcytose  qu’on  rencontre  parfois  à  la  suite  de  ce:  tains 
processus  aigus  ou  dans  le  cours  de  certaines  maladies  chroniques  par  l’augmentation 
plus  considérable  du  nombre  des  leucocytes  et  surtout  par  la  persistance  de  cette 
hyperglobulie  blanche.  Dans  les  cas  douteux,  on  se  basera  sur  les  résultats  du  trai¬ 
tement. 

L’examen  microscopique  du  sang  est  également  le  seul  moyen  de  différencier  la  leu¬ 
cémie  de  la  pseudo-leucémie.  Cette  dernière  est  caractérisée  par  une  augmentation  de 
volume  de  certains  organes  glandulaires,  la  rate  et  les' ganglions  lymphatiques,  mais  le 
nombre  des  leucocytes  n’est  pas  exagéré  comme  dans  la  leucémie. 

Au  début,  lorsque  le  malade  ne  présente  encore  que  des  symptômes  généraux  vagues, 

■  des  signes  d’anémie,  un  léger  gonflement  des  glandes,  un  peu  de  tuméfaction  de  la 
rate,  il  peut  être  extrêmement  difficile  de  se  prononcer  d’une  façon  catégorique,  et  l'on 
songe,  de  préférence,  à  l’anémie,  au  rachitisme,  à  la  scrofulose,  à  la  tuberculose.  Mais 

•  cette  indécision  n’est  pas  préjudiciable  au  malade  qu’on  soumettra,  dans  tous  les  cas,  à 

une  médication  tonique.  i  ■ 

La  première  indication  à  remplir,  lorsqu’on  a  à  traiter  un  leucémiqüe,  c’est  de  recons¬ 
tituer  son  sang  et  de  relever  ses  forces.  Le  fer  est  le  remède  le  plus  propre  à  corriger 
l’altération  sanguine;  on  pourra  employer  soit  l’iodure  de  fer,  soit  la  teinture  de  malate 
de  fer  à  laquelle  on  joint  souvent  la  liqueur  de  Fowler;  l’arsenic  est,  en  effet,  un  des 
agents  qui  ont  été  le  plus  recommandés  contre  la  leucémie.  Pour  relever  lès  forces  du 
malade,  on  p'-escrit  du  lait,  du  bouillon,  des  œufs,  du  jus  de  viande,  de  la  peptone,  du 
vin,  des  amers  et  les  préparations  de  quinquina. 

La  tuméfaction  de  la  rate  est  combattue  le  plus  efficacement  par  la  quinine,  par  la 
douche  froide,  le  massage,  l’électricité. 

Mosler  a  recommandé  particulièrement  l’huile  d’eucalyptus  et  la  pipérine. 

Contre  les  engorgements  ganglionnaires,  on  fera  pratiquer  des  badigeonnages  à  la 
teinture  d’iode  ou  des  frictions  résolutives. 

Toute  manœuvre  opératoire,  telle  que  la  splénotomie,  l’extirpation  des  ganglions 
hypertrophiés,  doit  être  rejetée. 
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Certains  symptômes  réclament  des  indications  spéciales  à  remplir  :  la  diarrhée  sera 
combattue  par  les  opiacés  et  le  magistère  de  bismuth;  les  hémorrhagies  par  des  injec¬ 
tions  d’ergotine  ou  par  l’administration  du  perchlorure  de  fer,  la  dyspnée  par  des  inha¬ 
lions  d’oxygène,  etc. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie 

Tenu  a  I^ienne  du  S  au  iO  septembre  1892  (i). 

La  syphilis  du  cœur.  —  M.  Mracek  :  La  syphilis  du  cœur  est  une  rareté.  Tantôt  il  s’agit 
de  produits  directs  de  la  syphilis,  tantôt  de  lésions  développées  consécutivement  à  ces 
produits.  Dans  la  première  classe,  il  faut  ranger  les  gommes  et  l’inflammation  spéci¬ 
fique  qui  aboutit  à  la  myocardite  fibreuse  sclérosante.  Habituellement,  les  deux  formes 
sont  associées,  bien  que  souvent  il  y  en  ait  une  qui  prédomine.  La  myocardite  fibreuse 
peut  atteindre  une  grande  partie  du  cœur,  mais,  le  plus  souvent,  elle  n’en  frappe 
qu’une  petite  étendue.  Ce  sont  les  parois  du  ventricule  gauche  qui  sont  le  plus  fréquem¬ 
ment  altérées.  Les  gommes  ne  se  développent  guère  que  dans  le  myocarde  et  plus 
fréquemment  sur  la  surface  externe.  Le  volume  de  ces  productions  est  très  variable  et 
oscille  lé  plus  habituellement  entre  celui  d’un  noyau  de  cerise  et  celui  d’un  œuf  de 
pigeon.  Les  grosses  gommes  ne  se  produisent  que  par  la  coexistence  de  petits  foyers  et 
offrent  l’aspect  de  masses  coriaces  entourées  d’une  coque  conjonctive.  Les  gommes 
molles  sont  fort  rares.  Les  foyers  peuvent-ils  se  résorber?  Le  fait  est  douteux.  La  sup¬ 
puration  est  donc  la  règle,  et  ils  se  vident.  Bien  souvent,  du  reste,  les  gommes  ne  sont 
pas  diagnostiquées  et  on  ne  les  découvre  qu’à  l’autopsie. 

Dans  la  myocardite  fibreuse,  le  muscle  cardiaque  présente  des  plaques  d’étendue 
variable,  gris  blanchâtre,  dures  et  rétractées.  La  maladie  débute  par  la  prolifération  du 
tissu  conjonctif  qui  entoure  les  vaisseaux  et  il  est  donc  probable  que  la  paroi  vasculaire 
est  le  point  de  départ  du  processus.  La  syphilis  attaque  d’abord  les  plus  petites  ramifi¬ 
cations  vasculaires  et  les  vasa  vasorum  des  grosses  branches;  elle  gagne  ensuite  les 
•régions  avoisinantes.  Il  est,  du  reste,  très  difficile  de  voir  les  lésions  à  leur  début  et  elles 
ne  sont  pas  caractéristiques.  Les  artères  coronaires  peuvent  être  atteintes  et  présentent 
parfois  des  dilatations  ou  des  rétrécissements. 

Le  muscle  cardiaque  est  détruit  par  la  gomme  non  seulement  au  point  où  le  néo¬ 
plasme  se  développe,  mais  aussi  autour,  et  la  dégénération  fibreuse  est  plus  étendue  que 
la  gomme.  Les  dégénérescences  vasculaires  suivent  l’oblitération  des  vaisseaux  et  sou¬ 
vent  il  se  fait  un  point  de  nécrose.  Lorsque  toute  la  paroi  du  cœur  est  envahie,  elle  se 
laisse  distendre  au  moment  de  la  systole  et  il  se  fait  un  anévrysme  partiel  qui  occupe 
de  préférence  la  pointe  du  cœur,  au  niveau  du  ventricule  gauche.  A  un  certain  moment, 
cet  anévrysme  peut  se  rompre  et  le  malade  meurt  subitement. 

L’endocarde  et  le  péricarde  sont  souvent  atteints,  et  la  dégénérescence  peut  envahir 
les  muscles  papillaires  qui  s’atrophient  et  s’étirent; 

Il  est  très  rare  que  Ton  diagnostique  pendant  la  vie  la  syphilis  du  cœur.  On  constate 
de  l’hypertrophie,  des  bruits  anormaux  au  niveau  des  orifices,  et  la  mort  survient, 
le  plus  fréquemment,  au  milieu  de  symptômes  d’asystolie. 

Pour  M.  Neisser,  le  traitement  spécifique  agit  sur  la  syphilis  du  cœur. 

Le  mycosis  fongoide.  —  En  dehors  du  tyf)e  classique  du  mycosis  fongoïde,  M.  Paltauf 
en  a  décrit  un  autre  dans  lequel  les  tumeurs  apparaissent  d’emblée.  Le  tissu  morbide 
n’est  pas  d’origine  inflammatoire  et  ne  fait  qu’infiltrer  le  derme,  que  Ton  retrouve  intact 
après  sa  disparition.  M.  Paltauf  n’a  jamais  pu  trouver  que  le  microbe  de  l’infection 
pyémique;  il  s  agirait,  pour  lui,  d’une  maladie  de  la  nutrition. 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  4  octobre  1892. 
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MM.  Besnier  et  Hallopbau  insistent  sur  l’érythrodermie  du  mycosis  fongoïde.  Cette 
érythrodermie  peut  être  précoce  ou  tardive,  précéder  les  tumeurs  de  longtemps  ou  leur 
succéder.  En  même  temps  que  la  peau  change  de  couleur,  elle  s’épaissit  et  devient  plus 
consistante.  Par  places,  l’éruption  peut  être  papuleuse.  Elle  est  très  prurigineuse  et  le 
grattage  entraîne  des  excoriations.  Les  adénopathies  volumineuses  sont  la  règle.  L’éry¬ 
throdermie  peut  rétrograder;  tantôt  il  se  produit  des  taches  blanches,  tantôt  elles  sont 
pigmentées. 

M.  Breda  a  vu  le  mycosis  fongoïde  se  compliquer  d’érythème  exsudatif  multiforme.  Il 
n’a  pu  obtenir  de  microbe  par  la  culture  du  sang. 

Leucémie  de  la  peau.  —  M.  Riehl  a  rapporté  un  cas  de  leucémie  cutanée  avec  tumeurs. 
Il  y  avait  en  même  temps  une  hypertrophie  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions,  et 
le  sang  était  leucémique.  A  l’autopsie,  on  trouva  que  l’inflllration  leucémique  siégeait 
dans  les  couches  moyennes  du  derme. 

Le  prurigo  de  Hébra.  —  M.  Vidal  ne  regarde  pas  le  prurigo  de  Hebra  comme  une  ma¬ 
ladie  indépendante;  elle  se  rattache  au  nervosisme  et  au  lymphatisme,  et  est  une 
dermatonévrose.  On  peut  parfois  obtenir  la  guérison  ou  au  moins  des  améliorations  et 
des  rémissions  prolongées. 

M.  Gaucher  distingue  le  prurigo  de  Hebra  du  lichen  simplex.  Le  premier  a  été  décrit 
par  les  dermalologistes  français  sous  le  nom  de  prurigo  compliqué. 

Les  dermatomycoses  en  France.  —  M.  Feülard  insiste  sur  ce  point  que  les  dermatomy- 
coses  diminuent  en  France.  Le  favus  tend  à  disparaître.  De  1887  à  1891,  964  conscrits 
seulement,  sur  1,518,813,  ont  été  renvoyés  pour  cause  de  teigne,  tandis  que,  de  1881 
à  1885,  le  nombre  des  exemptions  pour  la  même  cause  s’était  élevé  à  1,399,  et,  de  1876 
à  1888,  à  1,541.  De  1887  à  1891,  la  maladie  n’a  été  relevée  que  dans  cinq  départements 
(Côte-d’Or,  Indre,  Haute-Marne,  Belfort,  Rhône);  un  département  a  eu  90  exemptions, 
la  Seine-Inférieure.  Les  départements  où  la  maladie  sévit  se  groupent  du  reste  assez  net¬ 
tement;  un  groupe  a  pour  centre  l’Hérault;  dans  un  autre,  on  trouve  des  départements 
qui  bordent  la  Manche  ;  enfin,  dans  un  troisième  se  placent  les  départements  compris 
entre  la  Touraine  et  la  mer.  La  maladie  est  rare  dans  la  partie  est  de  la  France.  C’est  à 
la  campagne  et  dans  les  régions  pauvres  que  le  favus  est  le  plus  répandu;  on  ne  devrait 
pas  le  considérer  comme  une  cause  d’exemption,  car  alors  les  sujets  conservent  avec  soin 
leur  maladie. 

La  pelade  a  un  mouvement  inverse  de  celui  du  favus;  elle  augmente  et  est  très  fré¬ 
quente  dans  l’armée.  Les  grands  centres  sont  particulièrement  frappés,  et  à  Paris,  de 
août  1891  à  mai  1892,  il  y  a  eu  10,60  p.  1,000  soldats  malades.  La  moyenne  générale  de 
l’armée  est  de  3,30  p.  1,000.  H  y  a  eu,  par  places,  de  véritables  épidénaies  de  régiment 
dues  à  l’usage  de  la  tondeuse,  et  il  est  certain  que  la  pelade  commune  est  contagieuse. 

Le  favus  est  fort  rare  en  Autriche,  où  on  n’en  voit  que  trois  ou  quatre  cas  par  an. 

(A  suivre.) 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1). 

Session  de  Pau; 

La  résection  du  genou.  —  M.  Ollier  regrette  que  la  résection  du  genou  soit  encore 
une  opération  relativement  peu  mise  en  pratique,  car  ses  résultats  sont  excellents  et 
elle  ne  donne  pas  de  mortalité.  Les  progrès  qu’a  réalisés  l’antisepsie  ont  permis  de  pro¬ 
poser  de  la  remplacer  par  des  opérations  économiques  :  abrasion,  grattage,  arthrec¬ 
tomie.  En  réalité,  ces  opérations  sont  peu  indiquées,  car  le  tubercule  n’est  que  rare¬ 
ment  limité  à  la  synoviale,  et  le  plus  souvent  il  se  développe  sous  le  périoste  ou  dans 
les  os.  Dans  Farthrectomie,  on  s’expose  à  laisser  des  parties  malades,  tandis  que,  dans 
la  résection  typique,  les  épiphyses  sont  certainement  enlevées,  et  c’est  là  que  siègent  le 

(1)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  27  septembre  et  octobre  1892. 
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plus  souvent  les  tubercules  osseux.  Dans  la  première  enfance,  cependant,  il  faut  revenir 
le  plus  possible  aux  opérations  économiques,  afin  de  ne  pas  compromettre  l’accroisse¬ 
ment  du  membre.  Le  raccourcissement  est  naturellement  inévitable  à  la  suite  de  la 
résection  typique,  mais  M.  Ollier  le  regarde  comme  utile  lorsqu’il  ne  dépasse  pas  4  à 
■5  centimètres,  car,  dans  l'ankylose  du  genou,  il  y  a  du  fauchage  pendant  la  marche  si 
les  jambes  sont  égales,  tandis  que  la  boiterie  est  minime  avec  un  petit  raccourcisse¬ 
ment.  La  résection  typique  permet  d’échapper  presque  sûrement  à  l’infection  de  la 
plaie,  car  les  surfaces  de  section  sont  nettes  et  larges,  ce  qui  rend  l’antisepsie  facile. 
Actuellement  la  mortalité  de  l’opération  est  nulle  lorsque  les  conditions  sont  favorables, 
que  la  tuberculose  pulmonaire  n’est  pas  trop  avancée,  que  les  arthrites  tuberculeuses 
n’ont  pas  entraîné  de  suppurations  trop  étendues.  Dans  les  dernières  60  opérations  qu’il 
a  faites,  M.  Ollier  n’a  pas  eu  de  mort  opératoire.  On  peut  supprimer  l’hémostase  par 
certaines  précautions,  mais  il  vaut  toujours  mieux  lier  les  vaisseaux.  La  suppression 
de  la  suture  et  celle  du  drainage  ne  permettent  plus  d’avoir  une  sécurité  complète.  Le 
drainage  est  indispensable  lorsqu’il  y  a  des  foyers  de  suppuration  étendus  ;  il  permet 
seul  l’évacuation  de  tissus  malades  que  l’on  pourrait  avoir  oubliés.  On  doit  avoir  recours 
à  la  suture  et  faire  la  résection  sous-périostée,  ce  qui  permet  de  ne  pas  avoir  un  membre 
flottant.  Dans  un  seul  cas,  M.  Ollier  a  eu  une  pseudarthrose  parce  que  la  contention 
dans  un  appareil  avait  été  mal  faite.  Ce  fait  a  même  donné  à  penser  que  l’on  pouvait 
peut  être,  dans  les  cas  où  l’on  ne  fait  qu’une  simple  abrasion  dans  une  minime  épais¬ 
seur  conserver  dans  l’articulation  des  mouvemeuts  qui  seraient  utiles  dans  la  marche. 

M.  Pamard  croit,  comme  M.  Ollier,  que  le  raccourcissement  du  membre  est  utile  après 
la  résection  du  genou. 

A  une  question  de  M.  Pobier,  relative  à  l’influence  que  la  résection  a  sur  les  lésions 
pulmonaires,  M.  Ollier  répond  que  quand  les  phtisiques  n’ont  pas  de  lièvre,  quand  il 
n’y  a  pas  d’infection  l’opération  est  utile  et  n’entraîne  pas  d’accidents;  au  contraire, 
la  marche  de  la  tuberculose  peut  être  très  accélérée  si  le  malade  est  cachectique  ou 
fébricitant. 

Pour  M.  Pamard,  on  doit  intervenir  même  dans  les  cas  les  plus  graves. 

La  diphtérie.  —  M.  Ferré  a  observé  un  cas  d’angine  diphtéritique  bénigne  chez  un 
diabétique;  il  a  cependant  noté  le  bacille  diphtéritique  et  les  staphylocoques  blanc  et 
doré.  Cultivé  dans  du  bouillon  glycjsé,  le  premier  perd  rapidement  son  activité  et  sa 
virulence;  il  en  est  de  même  des  staphylocoques.  Ou  pourrait  conclure  de  ce  fait  que 
la  diphtérie  doit  être  bénigne  dans  le  diabète  et  que  la  glycose  peut  être  un  utile  agent 
thérapeutique. 

Révulsion.  —  M.  François  Franck  a  étudié  les  effets  de  la  révulsion.  Elle  produit  une 
"congestion  locale,  élève  la  pression  artérielle,  et  ces  effets  sont  dus  à  la  vaso-constriction 
des  viscères  abdominaux,  en  même  temps  qu’il  se  produit  une  vaso-dilatation  cutanée 
jouant  le  rôle  de  réaction  compensatrice  et  atténuant  la  conséquence  mécanique  de 
l’effet  vaso-constricteur  profond.  Cette  vaso-constriction  profjnde  entraîne  la  décon- 
g-  stion  viscérale  et  il  se  produit  de  la  dérivation  par  la  vaso-dilatation  superficielle.  Celte 
di  rnière  écarte  le  danger  de  l’hypertension,  et  le  cœur,  s’il  est  normal,  suffit  à  ce  travail 
passager  qu’il  a  à  accomplir.  La  révulsion  produit  en  outre  des  effets  nerveux,  puis 
inliibitoires  et  dynamogéniques. 

Appendicite.  —  Dans  un  cas  qu’il  a  eu  à  soigner,  M.  Tachard  a  reconnu  les  avantages 
de  l’anesthésie  locale  par  la  cocaïne  et  a  pu  assurer  l’évacuation  continue  du  pus  à 
l'aide  du  siphon.  L’asepsie  et  le  lavage  de  la  poche  à  l’eau  salée  bouillie  donnait 
d'excellents  résuUats. 

Le  lysol.  —  M.  Tison  préconise  l’emploi  du  lysol  comme  aniiseplique.  C’est  un  produit 
qui  renferme  90  p.  100  de  crésylol  et  10  p.  100  de  xylol,  gaïacol,  etc.  Le  crésylol  doit  être 
incorporé  à  un  savon  alcalin  pour  devenir  soluble,  et  cette  combinaison  constitue  le 
lysol.  La  meilleure  solution  est  celle  de  10  de  lysol  dans  1,000  d’eau  bouillie.  M.  Tison 
a  utilisé  le  lysol  dans  les  accouchements  ;  les  lavages  de  la  plèvre  et  ceux  de  la  cavité 
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des  abcès,  dans  l’otite  suppurée,  dans  la  furonculose,  dans  les  métrites,  les  leucorrhées , 
les  inflammations  vulvaires.  On  peut  faire  avec  ce  produit  des  solutions  antiseptiques 
utiles  dans  les  maladies  contagieuses;  il  peut  servir  au  lavage  des  murs  et  des  par¬ 
quets  en  cas  d’épidémie,  car  il  est  fort  bon  marché.  Une  solution  à  20  ou  30  p.  1,000 
suffit  à  tous  les  besoins  de  la  chirurgie  et  n’a  d’action  nuisible  ni  sur  la  peau  ni  sur  les 
instruments.  Dans  le  cancer  utérin,  le  lysol  fait  disparaître  l’odeur  fétide. 

(A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Le  bioxyde  d’hydrogène  dans  les  affections  de  l’estomac.  {Semaine  médicale.) 
—  Le  bioxyde  d’hydrogène  administré  sous  forme  d’eau  oxygénée  à  2  ou  3  p.  100  par 
doses  de  4  c.  c.  répétées  de  trois  à  six  fois  par  jour,  de  préférence  immédiatement  avant 
les  repas,  a  donné  à  M.  le  docteur  A.  Yakovlew  (de  Saint-Pétersbourg)  de  bons  résultats 
dans  le  traitement  de  certaines  affections  de  l’estomac,  telles  que  la  gastrite  chronique, 
la  dyspepsie  nerveuse  et  le  cancer.  Sous  l’influence  du  bioxyde  d’hydrogène,  notre  con¬ 
frère  a  vu  augmenter  notablement  la  quantité  d’acide  chlorhydrique  du  suc  gastrique  et 
la  puissance  digestive  de  ce  suc,  et  il  a  pu  constater  en  même  temps  chez  ces  malades 
une  amélioration  marquée  qui  s’est  manifestée  par  l’augmentation  de  l’appétit,  par 
la  disparition  des  douleurs  épigastriques,  des  éructations,  des  vomissements  et  par  la 
régularisation  des  selles. 

Par  contre,  chez  un  malade  atteint  d’hypéracidité  gastrique,  le  bioxyde  d’hydrogène 
ne  fit  qu’aggraver  tous  les  symptômes,  ce  à  quoi  on  pouvait  d'ailleurs  s’attendre,  le  bi¬ 
oxyde  d’hydrogène  augmentant,  comme  nous  l’avons  vu,  l’acidité  du  suc  gastrique. 

P.  N. 

Contribution  au  traitement  de  l’insomnie.  [Semaine  médicale).  —  Un  confrère  des 
Etats-Unis  d’Amériqiie,  M.  le  docteur  A.  Barr  (de  Calamine),  combat  avec  succès  l’in¬ 
somnie  par  des  applications  sur  le  front  ou  la  nuque  d’une  compresse  imbibée  de  chlo¬ 
roforme.  Le  malade  change  la  compresse  de  place  en  la  transportant  sur  une  àtitre 
région  de  la  tête  chaque  fois  que  la  sensation  de  cuisson  provoquée  par  le  chloroforme 
devient  trop  forte.  Le  sommeil  provoqué  par  ce  moyen  dure  plusieurs  heures;  il  est  dû 
en  partie  a  l’absorption  directe  des  vapeurs  de  chloroforme,  en  partie  à  la  révulsion 
exercée  par  cette  substance. 

Un  autre  moyen  qui  a  donné  de  bons  résultés  à  M.  Barr  dans  le  traitement  de  l’insom¬ 
nie  consiste  à  administrer,  une  demi-heure  ou  une  heure  avant  le  moment  du  sommeil, 
de  0  gr.  20  à  0  gr.  30  centigrammes  d’acétanilide.  P.  N. 


FORMULAIRE 


Traitement  aboutie  du  coryza  aigu.  —  Capitan. 

Salol .  1  gramme. 

Acide  salicylique . .  0  gr.  20  cent. 

Tannin .  0  gr.  10  — 

Acide  borique  pulv .  4  grammes. 


Mêlez.  —  Au  début  du  coryza,  aspirer  fortement  dans  chaque  narine  une  pincée  de 
cette  poiidre,  toutes  les  heures,  et  pendant  une  demi-journée  seulement.  Un  usage  plus 
prolongé  pourrait  faire  apparaître  sur  le  bord  dès  narines  une  éruption  ayant  l’aspect 
de  l’eczéma,  et  due  sans  doute  à  l’acide  phénique  provenant  de  la  décomposition  du 
salol.  —  Si  donc  on  désire  continuer  plus  longtemps  l’emploi  de  cette  poudre,  on  doit  la 
mélanger  avec  un  peu  de  talc  ou  d’acide  borique,  ou  bien  réduire  la  proportion  de  salol , 
à  0  gr.  25  ou  0  gr.  50  centigr. 
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On  peut  également  recourir  avec  succès  à  une  poudre  moins  active,  composée  de  : 
Talc,  6  grammes;  antipyrine,  1  gramme;  acide  borique,  2  grammes;  acide  salicylique, 
0  gr.  25  centigr.  —  Mêlez.  —  N.  G. 


COURRIER 

Pains  s’épices  toxiques.  —  La  circulaire  suivante  a  été  adressée  aux  préfets  par  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  : 

«  Mon  attention  a  été  appelée  sur  l'emploi  du  sel  d’étain  dans  la  fabrication  du  pain 
d’épices.  L’addition  de  ce  sel  permettrait  d’utiliser  des  farines  de  qualité  plus  que 
médiocre,  de  substituer  la  mélasse  au  miel  et  d’obtenir  des  produits  conservant  l’appa¬ 
rence  de  ceux  de  bonne  qualité. 

«  J’ai  saisi  de  la  question  le  Comité  consultatif  d’hygiène,  qui  a  fait  procéder  dans  son 
laboratoire  à  l’analyse  de  divers  échantillons  de  pains  d’épices  ainsi  fabriqués. 

«  Le  rapport  présenté  au  Comité  constate  que  la  proportion  de  protochlorure  d’étain 
employée  varie  de  500  à  2,000  grammes  pour  100  kilogrammes  de  farine  rendant  200 
kilogrammes  de  pain  d’épices.  Or,  il  est  établi  que  ce  protochlorure  est  un  corps  assez 
violemment  toxique  susceptible  d’occasionner  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  sui¬ 
vant  la  dose  ingérée, 

«  D’après  les  analyses  effeptuées  au  laboratoire  du  Comité  sur  des  pains  d’épices  pro¬ 
venant  de  fabriques  de  Lille,  un  morceau  d’une  valeur  de  dix  centimes  pesant  environ 
200  grammes  renfermerait  une  quantité  de  protochlorure  d’étain  qui  peut  atteindre  de 
1  à  2  grammes. 

«  Il  s’agit  donc  de  l’introduction,  dans  un  aliment  de  consommation  très  répandu, 
d’une  substance  qui  non  seulement  a  pour  résultat  de  masquer  des  produits  de  qualité 
inférieure,  mais  qui  encore  doit-être  considérée  comme  dangereuse  par  elle-même. 

«  Le  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  a  émis,  en  conséquence,  l’avis  que  l’addition 
du  sel  d’étain  à  la  pâte  servant  à  la  fabrication  du  pain  d’épices  constituait  une  falsifi¬ 
cation  nuisible  à  la  santé  du  consommateur. 

«  Conformément  à  cet  avis,  des  poursuites  correctionnelles  devront  être  provoquées, 
par  application  des  dispositions  de  la  loi  du  27  mars  1851,  contre  ceux  qui  fabriqueraient 
ou  mettraient  en  vente  des  pains  d’épices  contenant  des  sels  d’étain.  » 

En  conséquence  de  cette  circulaire,  les  inspecteurs  des  pharmacies,  drogueries  et  épi¬ 
ceries  sont  invités  à  exercer  une  surveillance  spéciale  aux  cours  de  leurs  prochaines 
tournées  sur  la  qualité  des  pains  d’épices  mis  en  vente. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  8  octobre  1892-  —  Ordre  du  jour  :  Communica¬ 
tions  diverses. 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ON  PREVIENT  à  coup  sûr  les  accès  de  goutte  en  prescrivant  2  jours  de  suite  2!  Pilules 
Lartigue,  dont  une  à  chaque  repas,  —  Traitement  alcalin  par  la  Poudre  Lartigue. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
'rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Les  maladies  des  yeux  dans  leurs  rapports  avec  la  pathologie  générale,  par  le  doc¬ 
teur  Emile  Berger.  Leçons  recueillies  par  le  docteur  R.  de  Saint-Gyr  de  Montlaur, 
revues  par  le  docteur.  1  vol.  grand  in-8“,  avec  43  gravures.  —  Prix  :  10  francs. 

Cet  ouvrage  sé  trouve  à  la  librairie  O.  Doin,  8,  place  de  l’Odéon. 


Le  aérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN? 


D'après  M.  Peter,  le  choléra  est  spontané  ;  il  n’y  a  qu’un  choléra,  sans 
épithète;  le  bacille  de  Koch  peut  se  transformer  en  plusieurs  autres 
bacilles;  divers  bacilles  peuvent  donner  lieu  au  choléra. 

D’après  M.  Proust,  la  contagion  est  des  mieux  établies,  mais  il  ne  peut 
juger  les  doctrines  défendues  par  M.  Peter,  doctrines  de  Jules  Guérin 
rajeunies,  en  leur  appliquant  des  connaissances  bactériologique?  minu¬ 
tieuses  dans  la  discussion  desquelles  M.  Proust  ne'  se  sent  pas  compétent 
pour  suivre  M.  Peter, 

M.  Brouardel  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Proust. 

Et  quelle  peut  être,  au  milieu  de  tout  cela,  l’opinion  d’un  journaliste  qui 
se  sent  encore  moins  compétent  que  M.  Proust  pour  juger  les  opinions  dë 
M.  Peter?  J’ai  bien  une  opinion,  mais,  oserai-je  la  dire?  Je  vais  essayer. 

Le  choléra  est  une  maladie  infectieuse . causée  par  un  bacille,  qui,  sui¬ 

vant  le  terrain  sur  lequel  il  est  semé,  et  les  bacilles  avec  lesquels  il  s’as¬ 
socie,  se  comporte  différemment.  . 

Ici,  je  m’arrête.  J’attends  pour  en  dire  davantage  que  M.  Proust  ait 


FEUILLETON 

OAUSERIB 

Le  hardi  correspondant  du  l^ew-York  Herald  est  arrivé  sans  accident  au  terme  de  son 
expérience. 

Mais  son  odyssée  n’était  pas  terminée  pour  cela.  N’eut-il  pas  la  mauvaise  idée  d’aller  à 
Berlin  1...  Mais  n’anticipons  pas  sur  les  événements! 

Stanhope  a 'quitté  Hambourg  jeudi  après-midi,  après  une  rigoureuse  quarantaine  de 
trois  jours  subie  à  l’hôpital  même,  sous  la  surveillance  du  docteur  Rumpf,  Pendant  ce 
temps,  il  avait  été  enfermé  seul  dans  une  chambre  très  ventilée  ;  on  né  l’autorisa  même 
pas  à  se  promener  dans  le  jardin  de  l’hôpital.  Il  lui  a  fallu  prendre  plusieurs  bains  au 
sublimé’et  assister  à  la  destruction  de  son  linge  et  de  ses  yêleinents.,.., 

Réconforté  par  ce  repos  forcé  (coupé  de  quatre  repas  par  jour),  muni  J’uné  patenté  de 
santé  du  docteur  Rumpf,  et  tout  de  neuf  habillé,  l’intrépide  journaliste  arrivait  à  Berlin 
jeudi  à  neuf  heures  du  soiç.  ^  ^ 

Il  comptait  passer  là.  quelques  . jours  et  .achever  dé  s’y  reposer  ;  mais  l’accueil  qui' fui  a 
été  fait  dans  cette  ville  a  été'  si  extraordinaire  qu’il  a  dû  immédiatement. renoncer  à.  son 
projet.  .  . 

L’arrivée  de  Stanhope  avait  littéralement  affolé  les  Berlinois,  depuis  quinze  jours,  son 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  42 
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donné  l’étude  d’ensemble  de  l’épidémie  actuelle  et  qu’il  ait  déclaré  avoir  la 
compétence  nécessaire  pour  prendre  part  à  la  discussion  bactériologique 
soulevée  par  M.  Peter. 

En  attendant,  je  voudrais  bien  avoir  quelques  éclaircissements  sur  la 
phrase  suivante,  que  je  trouve  dans  la  communication  de  M.  Peter  ; 

«  Gilbert  et  Girode  ont  trouvé,  dans  une  épidémie  de  choléra  dit  nostras, 
que  le  bacille  coli  extrait  de  selles  de  malades  qui  avaient  succombé  pro¬ 
voquait  expérimentalement  un  choléra  type.  » 

Expérimentalement?...  Sur  qui?  Sur  un  animal,  je  suppose!  Mais  alors, 
qu’est-ce  qu’un  choléra  type  sur  un  animal,  comparé  au  choléra  de  l’homme? 
J’avoue  que  je  ne  suis  pas  édifié.  Ou  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’expérience 
a  été  faite  in  anima  vili,  et  alors  je  ne  suis  pas  convaincu,  ou  elle  a  été  faite 
sur  l'homme.  Non,  décidément,  ce  n’est  pas  possible. 

Toute  cette  bactériologie  n’est  pas  encore  bien  claire.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  la  pleurésie  médiastine,  par  M.  le  professeur  Grancher  (f).  —  Nous  avons  dans  nos 
salles  un  garçon  de  il  ans,  sans  antécédents  notables,  qui,  le  20  mars,  tomba  d’un  tra¬ 
pèze  et  heurta,  contre  une  pierre,  son  côté  gauche  au-dessous  de  l’aisselle.  Ce  trauma¬ 
tisme  n’eut  pas  d’abord  de  suite  et  il  n’y  eut  rien  de  particulier  les  jours  suivants. 
Le  16  avril,  l’enfant  prit  froid  et  rentra  avec  des  frissons.  Dans  la  nuit,  la  fièvre 
se  déclara  et  persista  les  jours  suivants,  avec  une  intensité  plus  grande  vers  le  soir,  puis 
apparut  une  toux  quinteuse  avec  expectoration  de  crachats  épais,  jaunâtres  et  striés  de 
sang;  au  moment  des  quintes,  l’enfant  éprouvait  des  douleurs  dans  le  côté  gauche. 

L’enfant  entre  à  l’hôpital  le  20  avril. 

Le  lendemain,  je  diagnostiquai  une  pleurésie  gauche  à  grand  épanchement  ;  on  trou¬ 
vait,  en  arrière,  une  matité  occupant  presque  tout  le  côté  gauche  jusqu’à  l’épine  de 
l’omoplate.  Les  vibrations,  très  diminuées,  étaient  presque  abolies  à  la  partie  inférieure. 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 


nom  était,  comme  chez  nous,  dans  toutes  les  bouches  et  dans  tous  les  journaux  ;  sa  pho¬ 
tographie  dans  toutes  les  vitrines  ;  Stanhope  en  pied,  revêtu  de  la  longue  blouse  blanche 
des  infirmiers,  et  dessous  cette  fiche  imprimée  : 

STANHOPE 

Correspondant  du  New-York  Herald 
In  seiner  Eigenschaft  als  Kranhenwærter 
in  Cholera-Baracke  F. 

Aussi,  dès  SJii  arrivée  au  Lehrler-Banhof,  notre  confrère  ne  fut-il  que  peu  étonné  de 
voir  s’ouvrir  brusquement  la  portière  de  son  compartiment  et  surgir  un  fonctionnaire  : 

«  Herr  Stanhope?  —  la...  » 

Immédiatement  une  légion  de  messieurs  vêtus  d’uniformes  divers  entoure  le  journa¬ 
liste  américain  ;  des  gendarmes  écartent  la  foule,  des  médecins  militaires  l’interrogent 

avidemetit . Comme  il  est  neuf  heures  du  soir  et  qu’il  a  très  faim,  il  supplie  qu’on  lui 

laisse  gagner  son  hôtel. 

a  Impossible.  Il  faut  Vous  désinfecter.  » 

M.  Stanhope  proteste,  exhibe  la  patente  du  docteur  Rumpf.  Veines  protestations.  On 
le  livre  à  un  gendarme,  en  lui  indiquant  la  direction  du  Moabit-Hàpital. 

Au  Moabit-Hôpital,  on  le  plonge  dans  un  bain  et  l'on  désinfecte  ses  habits  neufs.  .  11 
sort  de  là  avec  un  chapeau  démoli  et  de  plus  en  plus  affamé.  . 
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A  l’auscultation,  on  constatait  que  la  respiration,  à  peine  appréciable  en  bas,  était  souf¬ 
flante  au  niveau  du  tiers  moyen  du  poumon  gauche.  En  avant,  il  y  avait,  au-dessous  de 
la  clavicule,  sur  une  étendue  de  2  à  3  centimètres,  une  sonorité  tympanique  très  mani¬ 
feste;  les  vibrations  étaient  exagérées  à  ce  niveau  et  la  respiration  y  était  forte  et  rude. 
Au-dessous  de  cette  zone  de  tympanisme,  et  s’étendant  jusqu’au  niveau  de  l’espace  de 
Traube,  à  peine  abaissé,  existait  une  matité  absolue  que  l’on  retrouvait  sur  les  parties 
latérales  du  thorax.  Partout  où  l’on  constatait  de  la  matité,  les  vibrations  thoraciques 
_  étaient  diminuées  et  l’on  entendait  un  souffle  pleurétique. 

Le  coeur  était  refoulé  à  droite  et  le  maximum  de  ses  battements  était  perçu  au  bord 
droit  du  sternum. 

Il  n’y  avait  pas  de  dilatation  du  thorax  du  côté  malade;  de  plus,  en  cherchant  le  degré 
de  dilatation  des  espaces  intercostaux,  j’ai  trouvé  qu’à  gauche  ces  espaces  n’étaient  pas 
plus  dilatés  qu’à  droite.  J’ajouterai  qu’en  appliquant  en  haut,  à  la  partie  moyenne  delà 
fourchette  sternale,  une  ficelle  retenue  en  bas  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne 
(signe  du  cordeau),  je  constatai  que  le  sternum  était  coupé, en  deux  parties  égales;  il 
.  n’avait  donc  pas  été  entraîné  à  gauche,  bien  que  l’épanchement  fût  abondant. 

Cette  absence  de  déformation  du  thorax,  dans  une  pleurésie  à  grand  épanchement, 
est  une  anomalie,  en  somme,  assez  rare  dont  je  vais  essayer  de  donner  l’explication. 

En  examinant  attentivement  la  poitrine,  je  m’aperçus  qu’il  existait  du  tympanisme 
sous  la  clavicule  gauche;  que,  plus  bas,  il  y  avait  une  matité  absolue  et  que  celle-ci 
s’étendait  vers  la  droite  jusqu’à  i  centimètre  environ  en  dehors  du  bord  droit  du  ster¬ 
num,  où  réapparaissait  la  sonorité.  A  la  partie  supérieure  de  la  fourchette  Sternale,  au 
niveau  du  manubriium,  là  où  existe  normalement  de  la  sonorité,  je  constatai  de  la 
matité. 

C’est  là  un  fait  important  sur  lequel  j’attirai  spécialement  l’attention  de  mes  élèvps  et 
•ie  leur  faisais  remarquer  que  nous  étions  en  présence  d’une  pleurésie  ayant  refoulé  le 
médiastin  à  droite.  Le  liquide  épanché»dans  la  cavité  pleurale  existait  un  peu  partout, 
puisque  nous  constations  de  la  matité  en  arrière  et  en  avant,  mais  le  maximum  de 
l’épanchement  était  en  avant.  Ceci  explique  pourquoi  nous  ne  trouvions  ni  ampliation 
thoracique  ni  dilatation  des  espaces  intercostaux.  Ce  qui  avait  cédé,  ce  n’était  pas  tes 
côtes,  comme  cela  est  classique,  ç’avait  été,  dans  ce  cas,  le  médiastin.  La  matité  si 
étendue  que  nous  constations  à  la  partie  antérieure  du  thorax  en  était  une  preuve.  Le 
refoulement  exagéré  du  cœur,  à  droite,  allait  également  très  bien  avec  l’hypothèse  d’une 
pleurésie  médiastine. 


Il  est  dix  heures  et  demie  du  soir.  M.  Stanhope  se  rend  à  l’hôtel  Bellevue.  A  peine 
est-il  attablé  que  le  propriélaire,  M.  Schullz,  averti  de  sa  présence,  vient  le  sommer  de 
s’en  aller.  La  faim  rend  mauvais...  M.  Stanhope  se  fâche,  et  déclare  qu’il  ne  sortira  point. 
On  finit  par  lui  permettre  de  passer  la  nuit  à  l’hôtel,  à  condition  qu’il  ne  prononcera  son 
nom  devant  personne  et  décampera  le  lendemain. 

Le  vendredi,  nouveaux  embarras.  Dans  tous  les  bôtels  où  il  se  présente,  le  malheur^ox 
est  reconnu  ;  on  ne  veut  de  lui  nulle  part.  Il  entre  dans  un  restaurant,  et  voit,  l’un  après 
l’autre,  ses  voisins  le  dévisager  avec  effroi,  se  chuchoter  quelque  chose  à  l’oreille  et 
déguerpir. 

Ce  n’est  qu’à  grand’peine  qu’il  trouve  enfin,  la  nuit  venue,  une  chambre  à  Friedrich- 
strasse,  à  l’hôtel  du  Kronprinz. 

L’aventure  avait  dégoûté  M.  Stanhope  de  Berlin  et  des  Berlinois  (notez  que  pas  un 
reporter,  durant  cette  journée  du  vendredi,  n’avait  osé  lui  rendre  visite). 

Il  se  décide  à  quitter  Berlin  le  samedi,  après  son  déjeuner.  Mais  il  n’a  pas  fini  d’épou¬ 
vanter  tes  gens  :  un  monsieur  et  une  dame  occupent  le  compartiment  où  il  monte.  Le 
monsieur  à  sa  vue  «  sourit,  salue  et  sort  »;  la  dame  tenait  à  la  main  un  journal  illustré 
où  s’étalait,  en  première  page,  le  portrait  de  l’infortuné  cholérique.  Elle  lève  les  yeux  sur 
lui,  regarde  l’image,  le  reconnaît,  ramasse  ses  bagages  et  descend. 

M.  Stanhope  y  a  gagné  de  voyager  délicieusement  seul  jusqu’à  la  frontière. 

Son  arrivée  en  France  l’a  consolé  de  son  passage  à  Berlin.  A  la  douane  aussi,  il  a  été 
reconnu;  mais  il  n’a  même  pas  eu  à  exhiber  ses  patentes.  Le  docteur  Riche,  après  avoir 
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■  Le  tnédiàstiii  est,  vous  le  savez,  cet  espace  limité  en  bas  par  le  centre  phérique,  én 
haut  par  le  cou,  en  avant  par  le  sternum,  en  arrière  par  la  colonne  vertébrale,  latéra- 
•  ement  par  les  plèvres  qui  se  réfléchissent  jusqu’au  pédicule  pulmonaire.  A  l’intérieur 
de  cet  espace  existent  de  ilotnbreux  et  importants  vaisseaux  artériels  et  veineux,  la  tra¬ 
chée  et  les  ganglions  qui  l’entourent,  l’oesophage,  des  nerfs. 

.  Chez  notre  petit  malade,  il  n’est  pas  un  seul  de  ces  organes  qui  n’ait  été  rejeté  à  droit 
par  l’épanchement  et.  Cependant,  malgré  Ce  refoulement,  aucun  d’eux  ti’a  souffert,  Le 
déplacement  de  ces  organes  se  manifestait  non  seulement  par  l’étendue  de  la  matité, 
mais  encore  par  quelques  àutrés  symptômes  qui  auraient  facilement  passé  inaperçus. 
C’est  d’abord  la  déviation  exagérée  du  cœur;  c’est  ensuite  la  coloration  violacée  des 
lèvres  qui  était  vraiment  intense;  c’est  surtout  le  développement  qui  S’esl  fait  sur  la  paroi 
antérieure  du  thorax,  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’entrée  de  l’enfant  à  l'hô¬ 
pital,  d’une  circulation  Collatérale  des  plus  manifestes.  Il  n’y  avait  pas  d’œdème  de  la 
face,  pas  de  dUatation  des  jugulaires,  mais  l'établissement  de  cette  circulation  collatérale 
était  suffisant  pour  affirmer  que  la  circulation  était  gênée  dans  les  vaisseaux  du  cou. 
Le  petit  -malade  avait  une  dyspnée  légère,  bien  faible,  étant  donné  le  refoulement  qui 
existait. 

Dans  un  cas  analogue,  il  y  avait  une  voussure  énorme  de  la  région  précordiale,  avec 
matité,  qui  s’étendait  depuis  le  sternum  jusque  sur  les  parties  latérales  du  thorax  à 
gauche.  Le  diagnostic  de  périoârdite  avec  épanchement  avait  été  porté.  Cette  hypothèse 
était  très  plausible,  d’âulant  plus  que  l’enfant  était  presque  cyânique,  qu’il  était  en 
imminence  de  syncope  dès  qu’on  le  remuait  dans  son  lit. 

Cependant,  en  examinant  Soigneusement  la  poitrine  de  ce  petit  malade,  je  trouvais 
une  matité  bien  étendue  pour  une  péricardite  ;  je  constatais  que  les  battements  du 
cœpr  n’étaient  pas  sourds,  éloignés,  comme  cela  est  la  règle  dans  la  péricardite; 
qu’on  les  entendait  au  contraire  très  bien,  mais  qu’ils  avaient  leur  maximum  sur  le  bord 
droit  du  sternum.  Aussi,  sans  affirmer  l’intégrilô  du  péricarde,  je  pensais  qu’il  S’agissait 
plutôt  d’une  pleurésie  médiastiOe.  Je  pratiquai  sur  la  ligiie  axillaire  une  ponction  qui 
ramena  9S0  grammes  d’un  liquide  citrin.  Le  cœur,  dép'àcé,  revint  à  sa  place  et  quelques 
heures  après  l’enfant  était  assis  sur  Son  lit,  respirant  très  bieii.  La  nuit  fut  tranquille  et, 
quinze  jours  après,  notre  petit  malade  était  complètement  guéri. 

Il  s’était  donc  agi  d’une  pleurésie  médiastine  qu’une  seule  ponction  avait  suffi  à  gué¬ 
rir.  Dans  le  cas  actuel  la  même  chose  s’est  produite.  Une  ponction  faite  le  2  mai  a 
ramené  8S0  gramme  d’un  liquide  citrin  et  aujourd’hui  l’enfant  est  guéri.  Il  affirme  qu’il 


Complimenté  le  vOyageUr,  a  donné  ordre  qd'ou  Ipi  épargnât  les  formalités  de  la  Visite 
sanitaire.  Il  ne  l’avait  pas  volé  I... 

M.  Stanhope  est  arrivé  a  Paris  dimanche  matin,  et  c’est  de  lui-mêmè,  .dit  M.  Emile 
Berr,  du  Figaro,  que  nous  tenons  lé  récit  qu’on  vient  de  lire.  Il  est  fort  bien  portant,  très 
gai  et  se  dispose  à  alier  prendre  quelques  semaines  de  vacances  en  Ecosse. 

Mais,  avant  tont,  il  lui  a  failu  subir  l’assaut  deS  félicitations  de  ses  confrères  parisiens 
qui  lui  Ont  offert  lundi  soif  un  punch  d’honneur  chez  Marguery. 

Les  journalistes  de  Paris  sont  apparemment  plus  courageux  que  ceux  de  Berlin  :  la 
poignée  de  main  de  Stanhope  ne  leur  fait  pas  peur. 


Comme  si  l’inüe  n’avait  pas  assez  du  choléra  pour  dépeupler  sa  terre!  Les  Thugs 
reviennent  à  l’ordre  du  jour. 

Les  empoisonnements  sont,  à  l’heure  actuelle,  encore  très  fréquents  dans  l’Inde 
anglaise,  malgré  l’énergie  déployée  par  le  gouvernement  pour  les  faire  disparaître.  Us 
étaient  beaucoup  plus  uombéux  il  ÿ  a  quelques  années  et  leur  accroissement  s’eSt  màtii- 
festé  après  la  suppreision  du  «  Tbuggisme  ». 

On  désignait,  Sous  ce  nom,  une  association  de  voleurs  et  d’assassins  existant  depuis 
les  temps  les  plus  reculés;  cette  association  a  exercé  dqg  ravages  terribles  Jusqu’en  1860, 
époque  à  la^udüe  elle  a  été  détruite,  grâce  dux  mesures  énergiques  de  sjr  Steeman  - et 
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va  très  bien,  qu’il  mange,  qu’il  boit,  qu’il  dort  àUssi  bieü  qUè  possible.  Së,  température 
est  normale.  Sa  mine  est  excellente;  son  pouls  est  bon  et  noüs  sommes  tentés  de  lui 
donner  raison,  de  dire  comme  lui,  qu’il  est  tout  à  fait  bien. 

Cependant,  l’examen  attentif  fies  poumoiis  rious  montre  que  rtotré  petit  malade  est 
peut-être  trop  optimiste.  Déjà,  au  moment  de  sOn  entrée,  nOüS  avions  constaté,  dans  la 
région  sous- claviculaire  gauche,  un  léger  degré  de  sUbmatité,  avec  augmentation  des 
vibrations  thoraciques  et  avec  une  respiration  rude,  tous  signes  qui  nous  avaient  permis 
d’âfflrmer,  en  outre  de  la  pleurésie,  l’existeiicè  d’une  cOngéStion  pulmonaire.  Aujourd’hui, 
23  mai,  nous  trouvons  que  si  la  sonorité  est  à  peu  prèfe  normale  à  droite,  sbus  la  clavi¬ 
cule)  les  vibrations  y  sont  peut-être  exagérées  et  que  là  rêspiralioh  est  plus  forte  qu’elle 
ne  devrait  l’être,  qu’elle  est  supplémentaire,  en  Un  mot.  En  arrière  les  mêmes  sighës 
existent. 

A  gauche,  du  côté  de  la  pleurésie,  persiste  sous  là  clavicule  un  léger  degré  de  subma- 
tilé,  les  vibrations  y  sont  diminuées  et  la  respiration  y  eàt  sourde-  et  basse.  A  la  basé,  en 
arrière,  il  y  a  de  la  matité  et  la  respiration  y  est  affaiblie.  Les  signés  que  nous  consta¬ 
tons  sous  la  clavicule  nous  permettent  d’affirmer  qu’il  persiste  encore  au  sommet  du 
poumon  gauche  uu  peu  de  congestion  pulmonaire. 

Voici  donc  une  pleurésie  qui  a  été  bénigne,  qül  a  évolué  rapidement  sans  grands 
troubles  et  cependant,  au  moment  où  l’enfant  va  quitter  l’hôpital,  il  n’existe  pas  dans  sa 
poitrine  un  seul  point  où  la  respiration  soit  physiologique.  A  droite  elle  est  exagérée, 
supplémentaire,  à  gaUche  le  poumon  ne  respire  pas  bien,  quoique  le  cœur  soit  revenu  à 
sa  place,  quoique  le  médiastin  ne  soit  plus  refoülé  à  droite. 

Si  nous  nous  contentions  d’un  examen  superficiel,  hOUS  dirions  â  notre  petit  malade 
qu’il  est  guéri,  nous  nous  tromperions.  Notre  devoir  est  de  lui  faire  comprendre  qu’il  a 
besoin  de  se  soigner  encore.  Si  nous  n’agissions  pas  ainsi,  nous  nous  exposerions  à  le 
voir  revenir  dans  nos  salles,  au  bout  dé  B  mois,  tuberculeux. 

Je  ne  veux  paS  rechercher  aujourd’hui  les  relations  qüi  peuvent  exister  entre  la  tuber¬ 
culose  et  la  pleurésie,  cette  question  nOüs  entraînerait  trop  loin,  je  désire  seulement 
appeler  voire  attention  sur  la  persistance  de  la  congestion  au  sommet  du  poumon  du 
côté  où  s’est  faite  la  pleurésie  et  vous  graver  dans  l'esprit  l’importahce  que  ce  fait  a 
pour  le  pronostic.  Je  ne  dis  pas  qu’aujourd’hui  uolfè  malade  soit  tuberculeux,  mais  je 
dis  qu’il  peut  le  devenir.  Si  bous  ne  lui  faisons  pas  Comprendre  qu’il  n’est  pas  guéri  et 
qu’il  a  besoin  de  se  traiter  encore. 

Gomment  devons  nous  comprendre  le  traitement?  Il  faut  lui  ordonner  de  porter  des 


de  sês  successeurs.  Traqués  de  tous  côtés,  emprisonnés  et  pèndus  sans  merci,  leSThugs 
finirent  par  disparaître. 

Lés  «  ThugS  »  appartenaient  à  toutes  leS  castes  de  l’Iflde;  ils  parcouraient  les  pays 
eu  bandes  déguisés  en  marchands  ou  pèlerins.  Quand  ils  avaient  désigné  une  victime, 
ils  l’attiraient  au  milieu  d’eux  et  l’étraUgiaient.  Après  châqUé  meurtre,  un  sacrifice 
solennel  était  offert  au  dieu  de  la  destruction.  Les  Thügs  étaient  dés  fanatiques;  ils  ne 
tuaient  que  parce  que  leur  religion  le  leur  commandait. 

Dans  l’eSpacè  de  néuf  années,  plus  de  2,000  Thugs  furent  arrêtés  :  1,467  furent  con¬ 
vaincus  de  crime;  on  en  pendit  382;  on  en  déporta  919;  Oh  en  emprisonna  77  à  vië,  92 
pendant  deS  périodes  variables,  on  en  acquitta  20;  31  moururent  pendant  le  procès 
et  230  furent  relâchés  parce  qu’ils  avaient  dénoncé  leurs  complices.  Quelques-uns  de 
ces  Thugs  avouaient  avec  orgueil  avoir  tué  plus  de  200  personnes. 

Les  Thugs  étrangleurs  respectaient  les  femmeS,  leâ  gehs  de  la  basse  classe,  les  musi¬ 
ciens,  les  danseurs,  les  fakirs. 

C’est  après  la  suppression  des  Thugs  que  les  empoisonnements  devinrent  plus  fré¬ 
quents.  11  se  forma  une  secte  qui  se  servait  du  datura  oomme  poison  et  qui  détruisait 
sans  raison  aucune;  on  leur  donna  le  nom  de  «  Daturiales  ». 

Les  Daturiales  n’exercent  pas  des  ravages  aussi  prononcés  que  leurs  prédécesseurs 
les  Thugs,  et  cependant  les  empoisonnements  atteignent  dans  les  Indes  un  chiffre  très 
élevé.  C’est  que  les  lildbtls  Sé  éervëiit  volontiers  dq  pOisori  pOUf  supprimer  ceux  qui 
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gilets  de  flanelle  avec  manches  pour  éviter  les  refroidissements;  il  faut  faire  de  la  révul¬ 
sion  sur  le  poumon  gauche,  non  pas  une  révulsion  profonde,  étendue,  mais  une  révul¬ 
sion  légère,  mobile,  sous  forme  de  sinapismes,  de  teinture  d’iode,  de  pointes  de  feu,  de 
petits  vésicatoires  posés  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière.  Je  conseillerais,  dans  le  cas 
particulier,  un  vésicatoire  tous  les  huit  ou  dix  jours,  tous  les  deux  jours  de  la  teinture 
d’iode,  des  pointes  de  feu  tous  les  quatre  ou  cinq  jours,  des  sinapismes  tous  les 
jours. 

Je  ne  pourrais  pas  vous  dire  comment  celte  révulsion  agit,  ce  que  je  sais,  c’est  qu’elle 
est  effective  et  qu’elle  rend  de  très  grands  services  aux  malades.  Mais  ce  qu’il  faut  bien 
savoir,  c’est  que  si  une  révulsion  systématique,  méthodique,  est  utile,  il  est  indispen¬ 
sable  qu’elle  ne  soit  pas  douloureuse,  et  nous  devons  proscrire  les  larges  vésicatoires, 
si  en  honneur  autrefois,  qui  mettent  des  semaines  à  se  cicatriser  et  qui  empêchent  les 
malades  de  continuer  leurs  occupations. 

De  plus,  l’alimentation  doit  être  surveillée  très  attentivement  chez  notre  petit  garçon 
et  deux  à  trois  cuillerées  de  pulpe  de  viande  par  jour  feront  très  bien  pour  achever  la 
cure  du  poumon  gauche. 

L’auscultation  de  ce  sommet  suspect  devra  être  pratiquée  fréquemment,  mais  il  faut 
que  vous  sachiez  que  la  respiration  ne  deviendra  physiologique  qu’au  bout  de  deux,  trois, 
peut-être  même  six  mois. 

Cette  altération  du  murmure  vésiculaire  n’est  pas  propre  à  la  pleurésie,  elle  se  retrouve 
dans  la  plupart  des  maladies  du  poumon  et  des  bronches,  et  bien  souvent  chez  des  jeunes 
gens  qui,  après  avoir  eu  une  bronchite,  n’ont  plus  continué  à  tousser,  on  retrouve  long¬ 
temps  après  leur  maladie  une  modification  du  murmure  vésiculaire  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  la  signature  de  l’affection  ancienne. 

Vous  retiendrez,  de  cette  leçon,  l’existence  de  cette  variété  spéciale  de  pleurésie  dont 
l’épanchement  se  fait  surtout  en  dedans,  en  refoulant  le  médiastin  et  les  organes  qui  y 
sont  contenus.  Vous  vous  rappellerez  les  altérations  que  laissent  après  elles  les  pleuré¬ 
sies,  quelque  bénignes  qu’elles  aient  été  et  l’importance  qu’il  y  a  ii  continue-  à  soigner 
le  poumon  des  pleurétiques  soi-disant  guéris  de  leur  pleurésie;  contre  la  congestion  pul¬ 
monaire  —  qu’elle  soit  ou  qu’elle  ne  soit  pas  tuberculeuse  -  il  faut  faire  une  révulsion 
systématique  prolongée,  mais  supercielle  et  non  douloureuse. 


Le  datura(D.  fastuosa,  D.  alba  et  D.  stramonium)  est  employé  de  façon  différente  : 
on  se  sert  des  semences  entières,  des  semences  réduites  en  poudre,  d’essence  qu’on 
mélange  à.  du  tabac,  à  du  sucre,  à  de  la  farine.  Le  datura  n’amène  pas  toujours  la  mort  ; 
on  s’en  sert  quand  on  veut  produire  un  empoisonnement  léger,  aussi  est-il  moins  em¬ 
ployé  que  l’arsenic  et  l’opium.  Les  sels  de  cuivre,  de  mercure,  de  plomb,  sont  employés 
avec  un  peu  moins  de  fréquence;  de  même  l’aconit  et  la  strychnine.  Les  empoisonne¬ 
ments  ne  portent  pas  seulement  sur  les  personnes,  mais  ausssi  sur  les  animaux. 

Je  pense  que  ces  animaux  sont  des  tigres  et  que  les  Thugs  méiitont  ainsi  la  recon¬ 
naissance  des  humains.  C’est  une  compensation. 

SlMPI.ISSIME. 


Poudre  contre  l’ozène. 


Salol . 

Acide  borique  . . . 
Acide  salicylique. 
Acide  thymique.. 
Talc  pulv . 


5  grammes. 
3  — 

0  gr.  50  c. 
0  gr.  20  c. 
8  grammes. 


Mêlez.  —  On  insuffle  cette  poudre  dans  les  fosses  nasales  préalablement  irriguées  avec 
l’eau  phéniquée.  —  N.  G. 
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SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Congrès  international  d'obstétrique  et  de  gynécologie  tenu  à  Bruxelles  (i). 

Deuxième  question  :  Des  g7'ossesses  extra-utérines. 

M.  A.  Martin,  rapporteur  :  L’étiologie  de  la  grossesse  extra-utérine  est  encore  très 
obscure.  Les  hypothèses  actuelles  n’expliquent  que  quelques  cas  isolés,  et  non  d’une 
manière  irréprochable.  Nous  ne  serons  exactement  fixés  sur  cette  question  que  lorsque 
la  physiologie  de  l’imprégnation  sera  connue. 

L’insertion  tubaire  de  l’ovule  est  la  plus  fréquente;  l’insertion  ovarienne  n’est  pas  aussi 
rare  qu’on  l’a  avancé  dans  ces  derniers  temps. 

Le  diagnostic  de  la  grossesse  extra-utérine  reste  un  diagnostic  de  probabilité  pour  tous 
les  cas,  sauf  cependant  ceux  dans  lesquels  on  peut  observer  la  croissance  de  là  poche 
fœtale  hors  de  l’utérus,  la  formation  intra-utérine  d’une  caduque  sans  chorion  manifeste) 
ou  le  produit  lui-même. 

L’issue  ne  se  fait  que  rarement  par  métamorphose  régressive  (formation  de  lithopé- 
dion,  momification).  Dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  de  l’ovule  se  produit  par  hémor¬ 
rhagie  dans  le  sac  fœtal  ou  dans  l’ovule  lui-même.  On  voit  se  produire  alors  ou  l’évacua¬ 
tion  du  sang  dans  la  cavité  abdominale  par  l’orifice  abdominal  de  la  trompe  (avortement 
tubaire)  ou  la  rupture  de  la  trompe  (dans  la  cavité  abdominale  ou  dans  le  ligament  large)- 
Cette  hémorrhagie  s’arrête  rarement.  Dans  la  majorité  des  cas,  la  mort  survient  par 
anémie  ou  par  péritonite,  complications  dont  l’étiologie  est  encore  inconnue. 

On  doit  considérer  et  traiter  la  grossesse  extra-utérine  comme  un  néoplasme  dange¬ 
reux.  Les  cas  de  développement  ad  terminum  sont  tellement  rares  qu’en  respectant  la 
vie  de  l’enfant,  on  sacrifie  la  mère. 

Par  conséquent,  la  thérapeutique  de  choix  est  l’intervention  opératoire  entreprise 
aussitôt  que  possible,  dans  toutes  les  variétés  de  grossesse  ectopique.  Le  traitement  par 
les  injections  de  morphine  ne  donne  que  des  guérisons  tardives.  On  ne  peut  apprécier 
encore  la  valeur  du  traitement  par  l’électricité,  car  il  n’en  existe  pas  d’observation  qui 
soit  inattaquable. 

M.  Alban  Doran  (de  Londres)  :  La  grossesse  extra-utérine  doit  être  du  domaine  des 
gynécologistes.  Quand  elle  se  développe  dans  une  corne  utérine  atrophiée,  elle  peut  être 
pratiquement  considérée  comme  extra  utérine;  quand  cette  cavité  de  la  trompe  ne  peut 
communiquer  avec  le  vagin,  c’est  l’hystérectomie  qui  est  indiquée  et  on  ne  peut  faire  un 
pédicule  au  niveau  de  la  corne  utérine. 

On  doit  mettre  en  doute  tout  siège  primitif  du  kyste  fœtal  situé  autre  part  que  dans  la 
trompe.  Le  siège  qu’on  ne  peut  nier  et  qui  est  le  plus  fréquent  est  la  partie  moyenne  de 
la  trompe.  Il  n’existe  pas  de  cas  probants  où  l’on  ait  trouvé  le  sac  fœtal  dans  l’ovaire  ou 
dans  les  intestins. 

Le  sac  tubaire  repousse  l’ovaire  contre  l’utérus  et  l’enveloppe  souvent  dans  sa  paroi. 
Le  ligament  de  l’ovaire  s’étend  naturellement  de  l’utérus  vers  le  sac,  ce  qui  ne  peut  ser¬ 
vir  de  preuve  que  la  grossesse  était  primitivement  ovarienne. 

Une  grossesse  tubaire  peut  par  son  développement  adhérer  à  l’ovaire  et  au  péritoine, 
et  augmenter  progressivement.  Cette  extension  est  la  règle  dans  les  cas  où  elle  siège  au 
pavillon.  Après  la  séparation  de  l’œuf  et  de  la  trompe,  celle-ci  ne  conserve  aucune  trace 
de  sa  présence  passagère.  Quand  un  sac  fœtal  est  trouvé  dans  le  venlre,  il  ne  s’ensuit 
pas  qu’il  n’a  pas  été  tubaire  à  un  moment  donné,  même  quand  cette  trompe  paraît 
saine. 

L’examen  histologique  présente  un  grand  intérêt.  La  présence  des  villosités  choriales 
éclaire  et  confirme  le  diagnostic  et,  pour  plus  de  sûreté,  il  est  bon  de  comparer  les 
coupes  à  des  coupes  de  chorion  normal. 

Ces  faits  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Martin  et  indiquent  la  nécessité  d’une 
intervention  hâtive. 


(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23,  29  septembre  et  4  octobre  1892. 
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Un  sac  tubaire  situé  près  de  l’utérus  se  rompt  de  bonne  heure  ;  ceux  qui  siègent  au 
pavillon  résistent  mieux,  mais  ils  contractent  rapidement  des  adhérences  avec  les  organes 
voisins.  On  peut  confondre  l’hémato-salpinx  avec  la  grossesse  extra-utérine  :  le  diagnos¬ 
tic  n’est  que  relativement  utile,  puisque  dans  les  deux  cas  l’intervention  est  identique. 

Pour  M.  Dimitri  de  Off,  la  laparotomie  est  l’intervention  la  meilleure  dans  la  grossesse 
extra-utérine  grave.  Mais  l’orateur  veut  surtout  attirer  l’attention  sur  le  mode  de  trai¬ 
tement  de  la  grossèsse  ectopique  chronique,  traînant  en  longueur. 

Les  symptômes  consécutifs  à  cette  grossesse  peuvent  être  divisés  : 

1“  En  phénomènes  provenant  des  modifications  qui  ont  lieu  dans  la  poche  fœtale  et 
même  dans  son  contenu;  2“  en  phénomènes  dus  à  des  modifications  consécutives  dans 
les  autres  parties  de  l’appareil  sexuel  et  particulièrement  dans  l’utérus. 

On  peut  démontrer  l’analyse  de  cette  grossesse  avec  ta  grossesse  normale;  la  grossesse 
tubaire,  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  de  la  grossesse  extra-utérine,  peut  être  considérée 
comme  une  grossesse  qui  ne  diffère  de  la  grossesse  normale  qu’en  ce  qu’elle  se  déve¬ 
loppe  dans  la  partie  périphérique  du  canal  génital. 

Quand  la  grossesse  cesse  tout  à  fait  à  son  début,  l’œuf  est  résorbé  sans  phénomènes 
morbides. 

Les  principaux  symptômes  dépendant  de  modifications  pathologiques  qui  succèdent  à 
l’arrêt  de  la  grossesse  sont  : 

Les  hémorrhagies  internes  ; 

Les  douleurs,  les  troubles  généraux  de  la  nutrition  tenant  à  la  présence  du  corps 
étranger  dans  la  cavité  abdominale; 

Les  lésions  inflammatoires  du  péritoine  et  du  tissu  cellulaire; 

La  suppuration  et  la  gangrène  de  la  tumeur. 

L’utérus  se  modifie  dans  le  cours  de  la  grossesse  extra-utérine  comme  dans  la  gros¬ 
sesse  intra-utérine;  il  se  forme  une  caduque,  il  y  a  hypertrophie  et  hyperplasie  des  élé¬ 
ments  musculaires,  etc.  Après  l’arrêt  de  la  grossesse,  l’utérus  reste  à  l’état  de  sub-invo- 
lution  et  le  plus  souvent  la  caduque  s’atrophie  sur  place. 

L’hémorrhagie  peut  se  prolonger  pendant  des  mois  et  s’accuse  surtout  au  moment  des 
périodes  menstruelles,  et  le  pronostic  est  surtout  grave  parce  que  le  traitement  reste 
symptomatique. 

Il  n’y  a  qu’un  seul  moyen  d’empêcher  les  accidents;  il  faut  pour  cela  enlever  l’œuf  et 
lés  tissus  voisins;  la  laparotomie  seule  permet  de  se  rendre  compte  dê  l’état  des  choses. 
L’opération  peut  cependant  être  pratiquée  par  la  voie  vaginale  lorsque  la  tumeür  sup¬ 
pure  ôu  qu’elle  s’est  gangrenée. 

M.  Rein  soutient  la  réalité  de  la  grossesse  abdominale  primitive.  Il  en  a  obsetvé  deux 
cas.  Le  fœtus  était  vivant  dans  la  cavité  abdominale  et  le  placenta  continu.  Dans  les  deux 
cas,  les  annexes  étaient  saines.  M.  Rein  a  pu  extraire  un  enfant  vivant  pesant  3,200  gr. 
chez  une  femme  parvenue  à  la  trente-septième  semaine  d’une  grossesse  extra-utérine. 
Il  faut  donc,  si  la  grossesse  a  dépassé  la  moitié  de  sa  durée  et  que  l’enfant  vive,  attendre 
le  moment  où  il  sera  viable,  la  femme  étant  naturellement  très  surveillée,  parce  due  la 
laparotomie  d’urgence  peut  s’imposer  d’un  instant  à  l'autre. 

Sut*  8  cas  de  grossesse  extfa-utériiie,  M.  Pichevin  a  fait  6  fois  le  diagiiôstic;  il  y  a  eu 
deux  morts  à  la  suite  des  opérations,  une  fois  par  hèmbrrhàgië  à  là  suite  d’une  hysté¬ 
rectomie  vaginale  et  une  fois  par  péritonite.  Dans  Un  cas.  Où  tout  devait  faire  croire 
ft  une  grossèsse  tubaire,  M.  Pichevin  trouva  un  kyste  péri-ôvarique  enveloppant  un 
kyste  tubomvariqué. 

Pour  M.  Pawlacki  Rby,  l’hématocèle  résulte  dans  la  grande  majorité  des  cas  d’une 
grossesse  extra-utérine. 

M.  Cameron  croit  qu’il  faut  faire  jouer  un  grand  rôle  aUx  affectibiiS  atltétieurës  de 
l’utérus  et  des  trompes  dans  l’étiologie  de  la  grosseSse  gxtrà-Utêl'ine.  Il  ëst  possible 
que  la  grossesse  ait  lieu  dans  le  péritoine.  L’auteur  en  a  eu  un  cas  qui  à  été  Opéré  aü  qua¬ 
torzième  mois  ;  il  extirpa  ce  qui  put  être  enlevé  du  sac,  draina  et  lava  par  des  injections 
intra-abdomindlëS  répétées.  L’dleCiricité  pedt  détruire  le  fœfcUS, 
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M.  Paul  Petit  regarde  la  grossesse  extra-utérine  comme  étant  très  rarement  la  cause 
des  inflammations  des  annexes. 

Troisièue  question  ;  Le  placenta  prœvia. 

M.  Berhy  HahT  :  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l’hémorrhagie  due  au  placenta 
prdevia  se  montre  avant  qu’il  y  ait  travail,  souvent,  même,  elle  apparaît  quand  la  femme 
est  endormie.  Le  placenta  prœvia  peut  être  partiel  quand  il  s’attache  en  partie  dans  la 
zone  inférieure  de  l’utérus,  c’est-à-dire  dans  la  zone  située  au-dessous  de  la  ligne 
de  démarcation  de  Barnes;  il  est  total  lorsqu’il  se  trouve  en  totalité  ou  en  grande  partie 
dans  cette  zone.  L’hémorrhagie  vient  des  vaisseaux  de  l’utérüs,  séparés  par  le  débride- 
ment  du  placenta,  et  elle  est  artérielle.  Très  souvent,  il  arrive  un  moment  de  la  gros¬ 
sesse  où  elle  cesse  spontanément.  Cela  tient  à  ce  qu’il  y  a  oblitération  des  orifices  vas¬ 
culaires  par  des  caillots  et  contractions  de  l’ulérüs.  L’hémorrhagie  grave  peut  toujours 
se  reproduire  tant  que  la  partie  du  placenta  qui  est  dans  la  zone  inférieure  n’est 
pas  complètement  détachée. 

Le  col  est,  à  cause  de  la  proximité  du  siège  du  placenta,  très  vasculaire,  et  parfois 
aussi  très  rigide.  Toute  tentative  ayant  pour  objet  d’introduire  la  main  à  travers  le  col, 
dans  lé  but  de  détacher  le  placenta  en  totalité  ou  d’extraire  l’enfant,  ne  peut  se  faire 
qu’au  risque  de  déchirer  ou  de  contusionner  la  matrice.  L’extraction  de  l’enfant  par  le 
col,  même  quand  il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  pénétrer  la  main  jusque  dans  l’utérus, 
est  un  procédé  qui  n’offre  que  de  mauvaises  chances  pour  l’enfant  et  de  grands  dangers 
pour  la  mère.  D’où  l’indication  d’agir  autant  que  possible  sans  violence  et  sans  précipi¬ 
tation. 

Le  détachement  complet  du  placenta  n’est  pas  nécessaire  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Dans  les  cas  où  le  travail  commence,  si  l’hémorrhagie  est  forte  et  que  l’orifice  interne 
soit  encore  fermé,  l’hémostase  et  la  dilatation  de  Torifice  pourront  être  hâtées  par 
la  rupture  des  membranes  et  l’emploi  de  tentes. 

Une  présentation  irrégulière  pouvant  entraver  ou  arrêter  les  contractions  de  l’utérus, 
contractions  qui  sont  nécessaires  pour  que  l'hémorrhagie  s’arrête,  il  sera  utile,  le  plus 
souvent,  de  pratiquer  la  délivrance  dès  que  la  dilatation  de  l’orifloe  utérin  le  permettra. 
C’est  alors  qu’on  pourra  employer  la  version  bi-polaire. 

Dans  quelques  cas,  il  suffira,  pour  faire  cesser  l’hémorrhagie,  d’exciter  la  contraction 
de  l’utérus,  soit  par  la  rupture  des  membranes,  soit  par  l’emploi  du  galvanisme. 

Dans  les  cas  où  l’orifice  a  atteint  une  dilatation  d’environ  4  centimètres  de  diamètre, 
si  le  placenta  commence  à  se  décoller  par  sa  partie  inférieure  et  si  l’hémorrhagie 
a  Cessé,  il  n’est  pas  nécessaire  d’interrompre  le  cours  du  travail,  qui  est  devenu  normal, 
car  il  est  rare  que  l’hémorrhagie  persiste  dans  ces  conditions. 

Au  moment  critique,  quand  le  détachement  total  du  placenta  ou  l’accouchement  forcé 
deviennent  dangereux  ou  impraticables,  on  peut,  en  introduisant  l’index  à  travers 
le  col,  décoller  la  portion  du  placenta  qui  est  adhérente  au  segment  inférieur  de  l’uté¬ 
rus.  Par  ce  procédé  simple  et  sans  danger,  on  débarrasse  à  Tiustant  l’orifice  interne  des 
adhérences  qui  entravent  sd  dilatation  régulière;  en  oiitre,  on  facilite  ainsi  la  contrac¬ 
tion  do  ce  Segment  de  l’utérus,  ce  qui  favorise  l’afrêt  de  l’hémorrhagie  et  change 
un  travail  cotnpliquê  en  travail  naturel. 

L’utérus  mal  développé  ou  épuisé  par  la  perte  de  sang  ri’a  pas  toujours  l’énergie 
nécessaire  à  une  terminaison  rapide  de  l’accouchement.  Alors,  il  faut  faire  la  dilatation 
artificielle  du  col,  qui  s’obtient  sans  danger  et  avec  rapidité  au  moyen  du  dilatateur  à 
eau  de  Barnes. 

Si  la  dilatation  est  suffisante,  on  peut  terminer  l’accouchement  par  le  forceps,  la  ver¬ 
sion  ou  l’embryotomie,  selon  Tindicalioh  foürhie  par  l’état  de  Tenfant  et  la  conformation 
du  bassin. 

Le  forceps  est  très  avantagieux  en  cas  de  présentation  de  la  tête.  Si  l’on  pratique 
la  version  et  que  la  tête  passe  difficilement,  on  appliquera  le  forceps  sur  elle  bien  axia- 
lement. 

La  méthode  de-  Brdbtoh  HickS  Bdllsiste  essëfltiellëinëiit  dans  la  Version  bimanuelle.  Il 
p’y  a  Tien  de  nouveau  dans  le  procédé  qui  consiste  à,  agir  avdc  les:  deux  mains  sur  les 


502 


L’UNION  MÉDICALE 


deux  pôles  de  l’enfant  pour  faire  la  version.  Il  ne  faut  pas  faire  la  version  dans  le  pla¬ 
centa  prœvia,  lorsque  l’enfant  se  présente  par  la  tête.  Il  faut  employer  la  dilatation 
hydrostatique  et  ensuite  le  forceps,  et  faire  la  version  seulement  si  ce  dernier  ne  réussit 
pas.  La  version  nuit  à  la  femme  et  expose  la  vie  de  l’enfant. 

Il  n’y  a  pas,  du  reste,  de  méthode  unique  de  traitement,  mais  plusieurs  procédés  que 
l’on  emploie  selon  les  cas.  On  ne  doit  sacrifier  l’enfant  pour  sauver  la  mère  que  quand 
il  n’est  pas  possible  de  faire  autrement. 

On  doit  se  rappeler  que,  dans  la  plupart  des  cas,  la  gestation  n’est  pas  à  terme. 
Il  s’agit  donc  d’un  utérus  imparfaitement  développé  qui  ne  se  dilate  pas  toujours  facile¬ 
ment,  et  l’accouchement  forcé  entraîne  alors  des  contusions  et  parfois  des  déchirures  de 
l’organe.  L’enfant  à  extraire  est  plus  petit,  mais  le  danger  n’en  est  pas  moins  considé¬ 
rable. 

On  a  dit  que,  par  l’accouchement  forcé  mitigé,  on  diminuait  considérablement  les 
chances  d’infection  ou  de  pyohémie.  Cette  prétention  est  des  plus  contestables,  car,  dans 
l’accouchement  forcé,  il  est  bien  difficile,  même  pour  l’accoucheur  le  plus  habile,  d’éviter 
la  contusion,  la  meurtrissure,  la  blessure  de  tissus  gonflés,  vascularisés  outre  mesure  et 
plus  ou  moins  rigides;  ces  accidents  conduisent  souvent  à  la  pyohémie. 

Pour  éloigner  ou  diminuer  le  danger  de  ces  lésions,  il  faut  éviter  toute  violence  dans 
la  dilatation  du  col  et  l’extraction  de  l’enfant,  deux  choses  très  difficiles  à  réaliser  quand 
on  a  recours,  dès  le  début  du  travail,  à  l’accouchement  par  version.  N’est-il  pas  évident 
aussi  que  ce  danger  est  réduit  au  minimum  lorsqu’on  effectue  la  dilatation  avec  douceur 
au  moyen  du  dilatateur  hydrostatique,  et  qu’on  emploie  le  forceps  si  l’enfant  se  pré¬ 
sente  par  la  tête? 

Voici,  en  résumé,  quelle  est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  placenta  prœvia: 

1“  Rompre  le  sac  amniotique,  ce  qui  dispose  à  la  contraction  de  l’utérus; 

2“  Placer  un  solide  bandage  sur  le  ventre; 

3°  Introduire,  au  besoin,  un  tampon  pour  gagner  du  temps,  tout  en  surveillant  atten¬ 
tivement  la  malade; 

4»  Décoller  la  partie  du  placenta  adhérente  à  la  zone  inférieure  de  l’utérus;  s’il  n’y  a 
pas  d’hémorrhagie,  on  peut  attendre,  le  travail  se  fera  peut-être  normalement;  dans  le 
cas  contraire,  faire  la  dilatation  du  col  au  moyen  du  dilatateur  hydrostatique.  On  attend 
encore  en  surveillant;  si  les  forces  naturelles  font  défaut,  il  faut  employer  le  forceps, 
qui  donne  le  plus  de  chances  à  l’enfant;  comme  dernière  ressource,  on  pratiquera 
la  version; 

5°  Eviter  tout  ce  qui  peut  provoquer  la  septicémie  :  la  contusion  ou  la  meurtrissure 
des  tissus,  la  rétention  dans  l’utérus  des  débris  de  placenta,  de  membranes  ou  de 
caillots,  le  défaut  de  contraction  de  l’utérus,  etc.;  l’influence  de  ces  accidents  peut  être 
avantageusement  combattue  et  réduite  au  minimum  par  l’application  rigoureuse  des 
principes  thérapeutiques  exposés  ci-dessus. 

Après  la  délivrance,  il  faut  examiner  le  placenta  avec  soin  pour  voir  s’il  est  entier.  Si 
l’ulérus  ne  se  contracte  pas  bien,  et  si  du  sang  coule  encore,  on  injectera  de  l’eau 
chaude  à  45“  G.  en  y  ajoutant  un  peu  d’iode  ou  d’acide  phénique,  ou  bien,  si  l’hémor¬ 
rhagie  est  persistante,  du  perchlorure  de  fer.  Il  sera  bon  de  répéter  les  injections  uté¬ 
rines  tous  les  jours  pendant  une  semaine,  et  de  faire  suivre  à  l’accouchée  un  régime 
tonique  et  reconstituant. 

M.  Gellé  préconise  l’introduction  dans  l’utérus  du  ballon  incompressible  de  Charpen¬ 
tier  lorsque  la  rupture  large  des  membranes  ne  peut  arrêter  l’hémorrhagie. 

(A  suivre.) 
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La  Société  reçoit  ;  Journaux  et  Revues  de  la  quinzaine;  —  Mémoires  et  Bulletins  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Bordeaux,  3'  et  4°  fasc.,  1891. 

M.  JüLLiEN  :  J’ai  l’honneur  d’oCfrir  à  la  Société  deux  travaux  récents. 

Le  premier,  Recherches  expérimentales  sur  le  chancre  mou,  met  en  relief  le  fait  suivant  ; 
Lorsqu’on  en  pratique  l’inoculation  en  série  avec  toutes  les  précautions  antiseptiques,  le 
pus  chancrelleux,  qui,  suivant  l’ancien  dogme,  doit  être  indéfiniment  inoculable,  m’a 
semblé  perdre  cette  propriété  vers  la  troisième  ou  quatrième  génération.  M.  le  profes¬ 
seur  Straus  a,  de  son  côté,  observé  des  faits  semblables.  Et  nous  avons  pu  constater  que 
le  pus  prélevé  dans  nos  pustules  artificielles  était  pur  de  tout  microbe  décelable  par  nos 
moyens  ordinaires  de  coloration,  tandis  que  celui  du  chancre  originel  en  était  abondam¬ 
ment  pourvu.  Il  se  pourrait  fort  bien  qu’il  s’agît  de  phénomènes  d’association  mi¬ 
crobienne  ou  symbiose  analogues  à  ceux  qui  ont  été  mis  en  évidence  par  MM.  Vincent 
et  Vaillard  à  propos  du  tétanos. 

Dans  un  deuxième  travail,  Biagnostic  rapide  de  la  syphilis  dans  la  détermination  des 
indications  opératoires,  j’établis  la  possibilité  d’être  fixé  en  huit  jours  sur  la  nature  syphi¬ 
litique  ou  non  d’une  tumeur,  d’une  ulcération.  Une  injection  de  10  cent,  de  calomel  suf¬ 
fit  pour  arriver  sur  ce  point  à  une  certitude  et  n’entrave  en  rien  l’intervention,  en  cas 
d’insuccès,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  deux  fois  en  pratiquant  hâtivement  l’amputation  de 
la  langue.  Ce  que  je  tiens  à  dire,  c’est  qu’il  est  des  cas  de  syphilis  rebelle  au  traitement 
pilulaire,  rebelle  aux  frictions,  qui  guérissent  par  les  injections,  et  que,  plus  nous  allons, 
plus  ce  mode  de  traitement  s’impose,  malgré  les  résistances  qu’il  rencontre  encore.  Je 
connais  le  cas  d’un  malade  qu’un  de  nos  collègues  des  hôpitaux  traita  vainement  par  les 
moyens  ordinaires  pour  une  vaste  ulcération,  et  qui  trouva  facile  guérison  dans  ün  pays 
voisin,  où  les  méthodes  modernes  sont  plus  en  vogue,  et  je  pourrais  citer  dans  ma  pra¬ 
tique  nombre  de  succès  analogues;  on  en  trouvera  quelques  cas  dans  le  travail  que  j’ai 
l’honneur  d’offrir  à  la  Société. 

M.  Dübuc  :  Monsieur  Jullien  connaît-il  les  travaux  des  anciens  inoculateurs,  qui  pro¬ 
duisaient  et  reproduisaient  les  chancres  par  centaines  ? 

M.  Jullien  :  Comme  beaucoup  de  documents  anciens,  les  renseignements  laissés  par 
Auzias-Turenne,  Ricord  et  Sperino  sont  difficilement  utilisables.  D’abord,  ils  ne  prenaient 
aucune  précaution  rappelant,  de  près  ou  de  loin,  l’antisepsie;  ensuite,  on  indique  bien 
rarement  si  les  chancres  produits  se  succèdent  en  série  ou  si  le  pus  inoculé  a  toujours 
été  puisé  au  chancre  originel. 

M.  Abadie  :  Les  injections  locales  sont  supérieures  au  traitement  général  dans  nombre 
d’affections  spécifiques,  notamment  dans  leurs  manifestations  oculaires.  Je  me  demande 
si  le  syphilome  rectal  ne  serait  pas  influencé  par  les  injections  locales  interstitielles. 

Après  avoir  essayé  les  injections  insolubles,  j’en  suis  revenu  aux  injections  de  sels 
solubles,  le  sublimé  d’abord,  et  maintenant  le  cyanure  suivant  la  formule  : 

Cyanure  de  mercure .  1  gramme. 

Cocaïne .  i  — 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Une  seringue  Pravaz,  tous  les  jours, 

M.  Jullien  :  L’effet  des  injections  à  sels  solubles  est  excellent,  mais  ne  peut  pas  être 
comparé,  au  point  de  vue  de  l’intensité  et  de  la  rapidité,  à  celui  des  injections  à  sels 
insolubles  comme  le  calomel,  l’oxyde  jaune,  ou  le  thymolo-acétate  de  mercure.  Or,  les 
cas  pour  lesquels  je  préconise  aujourd’hui  le  calomel  sont  précisément  ceux  dans  les¬ 
quels  il  ne  faut  pas  attendre. 

Herpès  ulcéré  des  plis  radiés  de  l'anus. 

M.  Dübuc  :  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  récemment  un  malade  présentant  une  affection 
rare  et  dont  le  diagnostic  était  assez  embarrassant.  Il  s’agissait  d’ulcérations  de  forme 
allongée,  situées  au  nombre  de  cinq  à  six  entre  les  plis  radiés  de  l’anus. 

Ces  ulcérations  superficielles,  présentant  une  direction  parallèle  à  celle  des  plis  radiés, 
ne  fournissaient  aucune  sécrétion  purulente;  l’une  d’elles,  située  à  la  commissure  anté¬ 
rieure,  était  arrondie  et  plus  profonde  que  les  autres;  leur  aspect  était  rouge  terne. 
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Elles  étaient  survenues  spontanéinent  deux  ou  trois  jours  avant  la  visite  du  malade 
chez  moi;  elles  ne  s’accompagnaient  d’aucun  engorgement  perceptible  des  ganglions 
inguinaux. 

Elles  occasionnaient  d’assez  vives  cuissons,  rendaient  la  marche  pénible  et  la  déféca¬ 
tion  très  douloureuse. 

Le  malade,  très  sujet  à  l’herpès,  en  avait  au  même  moment  sur  la  surface  du  gland, 

Aucun  antécédent  syphilitique  ni  même  vénérien.  Il  ne  s’agissait  certainement  pas  là 
de  la  variété  de  chancre  syphilitique  que  j’ai  décrite  sous  le  nom  de  chancre  syphilitique 
multiple  herpétiforme. 

Mon  diagnostic  a  été  :  herpès  ulcéré  du  pourtour  de  l’oriflce  anal;  je  l’ai  porté  en 
quelque  sorte  par  exclusion,  car  je  n’avais  encore  jamais  rencontré  l’herpès  sous  cette 
forme  dans  le  siège  indiqué. 

Le  malade  préoccupé  alla  trouver  le  professeur  Fournier  dont  le  diagnostic,  à  ce  qu’U 
m’a  rapporté,  fut  identique  au  mien,  et  qui  lui  dit  n’avoir  observé  cette  affection  que 
très  rarement  dans  le  même  endroit. 

Le  traitement  a  consisté  dans  des  grands  bains  amidonnés,  des  bains  de  siège,  l’intro¬ 
duction  de  mèches  enduites  de  vaseline  à  l’iodoforme  et  plus  tard  à  riodol. 

Les  ulcérations  ont  mis  environ  dix-huit  jours  à  se  cicatriser  et,  jusqu’au  dernier 
moment,  elles  ont  provoqué  d’assez  vives  souffrances  qui  se  manifestaient  particulière¬ 
ment  dans  la  soirée. 

Il  convient  d’ajouter  que  le  patient  était  essentiellement  nerveux. 

La  cicatrisation  achevée,  aucune  souffrance  n’a  plus  été  ressentie. 

—  M.  JüLLiEN  fait  une  communication  sur  \' intervention  dans  certains  cas  de  suppuration 
pelvienne.  (Sera  publiée.) 

M.  Besniek  :  La  méthode  préconisée  par  l’auteur  n’est  applicable  que  dans  le  cas  de. 
poche  exempte  de  cloisonnement. 

M.  JüLLiEN  En  principe,  la  restriction  exprimée  par  M.  Bespier  est  exacte;  mais  les 
collections  multiloculaires  sont  le  petit  nombre  et,  d’ailleurs,  il  n’est  pas  impossible  de 
donner  deux  ou  trois  coups  de  trocart  ou,  par  une  vaste  ouverture,  d’introduire  l’index 
pour  aller  déchirer  les  brides  cloisonnantes. 

—  M.  Abadie:  fait  une  communication  sur  le  choléra  de  la  banlieue  parisienne.  (A  été 
publiée.) 

—  M.  Duroziez  lit  un  mémoire  du  docteur  Gauron  (de  Pont-Sainte-Maxeuce)  sur  lé 
Iraitement  de  la  pleurésie.  (A  été  publiée.) 

Le  secrétaire,  Iüllien. 


GOURRIËR 


Prix  Civiale.  —  Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou  pro¬ 
visoires  pour  le  prix  biennal  de  1,000  francs  fondé  par  feu  le  docteur  Giviale,  à  l’effet 
d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté  le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’Assistance  publique  avant  le 
15  octobre  1892  au  plus  tai'd. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  renseigne¬ 
ments,  au  secrétariat  général  de  l’Assistance  publique. 

PHOSPHATlNfi  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim. 


Se  la  laryngite  tertiaire. 

Messieurs, 

Notre  dernière  leçon  a  élé  consacrée  à  l’étude  de  la  laryngite  syphilitique 
secondaire;  aujourd’hui,  je  vais  vous  présenter  l'histoire  clinique  de  la 
laryngite  tertiaire.  A  propos  de  ces  deux  manifestations  de  la  diathèse,  il 
s’est  produit  une  confusion  statistique  assez  explicable  d’ailleurs.  Si  l’on 
s’en  tient  à  la  plupart  des  livres,  on  pourrait  croire  que  la  laryngite  tertiaire 
est  aussi  fréquente  que  la  laryngite  secondaire.  Vous  n’ignorez  plus  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  manifestations  secondaires  de  la  vérole  peuvent 
ne  pas  troubler  les  fonctions  normales  du  larynx,  et  que,  si  l’on  n’examine 
que  les  syphilitiques  secondaires  enroués,  on  laissera  échapper  certaine¬ 
ment  la  grande  majorité  des  cas  pathologiques.  Il  me  suffira  de  vous  redire 
que,  pendant  mon  séjour  comme  chef  de  service  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
j’ai  pris  le  parti  d’examiner  systématiquement  toutes  les  syphilitiques  et 
que  j’ai  pu  reconnaître  des  laryngites  secondaires  chez  un  tiers  environ  des 
malades  observés. 

D’autre  part,  la  laryngite  tertiaire  attire  davantage  l’attention  parce 
qu’elle  dure  plus  longtemps  et  qu’elle  est  bien  plus  grave.  C’est  la  raison 
par  laquelle  un  si  grand  nombre  des  cas  de  syphilis  tertiaire  du  larynx  ont 
été  publiés ,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  la  bibliographie  d’un  article 
de  Paul  Tissier  sur  ce  sujet,  article  publié  dans  les  Annales  des  maladies 
de  l'oreille  et  dit  larynx  en  1889.  A  la  consultation  de  laryngologie  de  cet 
hôpital,  nous  ne  voyons  guère  plus  de  deux  cas  de  laryngites  tertiaires  par 
mois. 

La  syphilis  tertiaire  du  larynx  est  connue  depuis  les  premières  études 
sur  la  syphilis;  Pracastor  la  connaissait  déjà.  Astruc  l’a  bien  décrite;  Mor- 
gagni  en  a  fait  le  sujette  plusieurs  lettres  où  il  note  surtout  les  lésions  de 
l’épiglotte. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  dourdan  en  fît  une  forme  de  phtisie 
laryngée;  Trousseau  et  Belloc  firent  la  même  confusion.  En  1839,  Barth 
publia,  dans  les  Archives  de  médecine^  un  article  resté  classique  sur  les 
ulcérations  idu  larynx,  où  il  décrit  la  laryngite  tertiaire.  Je  vous  citerai,  en 
Allemagne,  les  travaux  de  Virchow,  Oppo'lzer,  Gehrardt  et  Roth,  RuMe, 
Wagner,  Türck,  Schrœtter,  Stœrk,  Sommerbrodt ,  Lewin  et  d’autres  sur 
ce  sujet. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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En  Angleterre,  Morell-Mackenzie,  ainsi  que  Lennox-Browne  ont  bien 
étudié  cette  importante  question. 

En  France,  la  laryngite  tertiaire  a  été  surtout  étudiée  par  tes  médecins  de 
l’hôpital  Saint  Louis  :  Gazenave,  Bazin,  Fournier;  je  vous  citerai  aussi  les 
noms  de  Mauriac,  Isambert,  Jullien,  Krishaber,  Mandl  et  Fauvel.  Moi- 
même,  j’ai  fait  en  1881,  sur  ce  sujet,  une  leçon  publiée  dans  la  France  mé¬ 
dicale  de  cette  année,  alors  que  j’étais  médecin  de  l’hôpital  Lourcine. 

On  a  dit  que  les  hommes  étaient  atteints  plutôt  que  les  femmes,  et 
Morell-Mackenzie  prétend  que,  sur  3  malades,  il  y  aurait  2  hommes  et 
1  femme;  je  n’ai  pas  remarqué,  dans  ma  pratique  ni  à  l’hôpital  ni  en  ville, 
qu’un  sexe  fût  plus  sujet  que  l’autre  à  présenter  de  la  laryngite  tertiaire. 

La  date  de  l’apparition  de  la  maladie  est  des  plus  variables  :  je  l’ai  vue 
survenir  dans  l’année  même  de  la  contamination,  c’est  rare,  mais  je  vous 
rappellerai  les  cas  que  j’ai  cités  dans  ma  dernière  leçon  sur  la  laryngite 
syphilitique  secondaire  et  que  j’ai  observés  quelques  mois  après  le  chancre; 
il  est  vrai  que,  dans  ces  cas,  la  marche  et  l’aspect  différaient  quelque  peu 
de  ce  que  je  vais  vous  décrire;  habituellement,  l’apparition  de  la  maladie 
est  assez  tardive. 

Les  lésions  macroscopiques  peuvent  être  suivies  au  laryngoscope,  et  j’y 
reviendrai  surtout  au  moment  de  la  description  clinique  ;  pourtant,  je  crois 
devoir  vous  donner  quelques  caractères  d’anatomie  pathologique  et  ensuite 
d’histologie  de  cette  redoutable  affection. 

Le  tissu  syphilitique,  si  bien  étudié  par  Virchow  et  Lancereaux,  est  cons¬ 
titué,  au  début,  par  une  inflllralion  énorme  quelquefois,  de  cellules  jeunes 
ou  embryonnaires  qui  ne  tardent  pas  soit  à  se  ramollir  et  à  former  des 
foyers  qui  peuvent  s’ouvrir  au  dehors,  donnant  naissance  à  des  ulcérations 
d’étendue  variable,  soit  à  s’organiser  sous  la  forme  de  tissu  conjonctif 
adulte  constituant  des  masses  dures,  solides  et  résistantes.  Les  deux  as¬ 
pects  se  présentent  le  plus  souvent  simultanément  et  le  tissu  fibreux,  ré¬ 
tractile  qui  se  développe  autour  des  parties  ulcérées  et  ramollies  constitue 
des  resserrements,  des  coarctations  qui  sont  particulièrement  dangereuses 
au  point  de  vue  de  la  respiration.  Quelquefois,  les  ulcérations  se  recouvrent 
de  formations  papillaires  qui  peuvent  devenir  aussi  dures  que  le  tissu 
fibreux  que  je  viens  de  décrire  et  ces  papilles  constituent,  dans  quelques 
cas,  de  véritables  tumeurs  polypeuses,  réfractaires  au  traitement  interne 
et  qui  nécessitent  l’intervention  chirurgicale. 

C’est  à  ces  diverses  modalités  d’infiltration  molle  ou  dure  qu’Isambert 
avait  appliqué  à  tort  les  noms  d'œdème  dur  et  d'œdème  moti,  dénomina¬ 
tions  inexactes  au  point  de  vue  histologique. 

L’infiltration  et  le  ramollissement  sont  susceptibles  parfois  de  gagnsr 
une  grande  profondeur,  d’envahir  les  tissus  périlaryngiens  et  de  former 
ces  phlegmons  que  Mauriac  a  décrits  dans  un  chapitre  remarquable  de  ses 
Leçons  sur  la  syphilis  tertiaire.  Il  est  bien  rare,  du  reste,  que  la  syphilis 
tertiaire  produise  des  désordres  aussi  graves  que  ceux  qui  ont  .été  décrits 
par  Mauriac;  habituellement,  quand  elle  sévit  avec  force,  elle  attaque  plus 
ou  moins  rapidement  les  cartilages,  les  nécrose  et  produit  des  fistules  inta¬ 
rissables. 

Quand  on  a  sous  les  yeux  une  coupe  d’infiltration  syphilitique  de  la  mu¬ 
queuse  avec  présence  de  cellules  embryonnaires,  caséeuses  et  de  tissu  con¬ 
jonctif  jeune,  il  peut  être  bien  difficile  de  reconnaître  la  nature  syphilitique 
ou  tuberculeuse  de  la  lésion;  mais  les  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés  chez 
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les  syphilitiques,  au  même  degré  que  chez  les  tuberculeux,  le  tissu  est 
moins  exsangue  chez  eux;  ce  sont  là,  du  reste,  des  caractères  quelquefois 
bien  superficiels.  J’ai  eu  l’occasion  d'examiner  des  coupes  de  ce  tissu  où  la 
différence  était  bien  difficile  à  saisir;  je  n’en  dirai  pas  autant  des  coupes 
des  tumeurs  causées  parles  productions  papillaires;  ici,  les  vaisseaux,  par 
leur  ampleur  et  leur  nombre,  montrent  bien  que  la  tuberculose  n’est  pas  en 
cause. 

Quand  les  deux  diathèses  re  rencontrent,  le  diagnostic  histologique  diffé¬ 
rentiel  est  impossible  par  suite  de  la  présence  des  bacilles  caractéristiques 
de  la  tuberculose. 

dévolution  clinique  de  l’affection  est  assez  variable,  mais  il  me  semble 
que,  d’après  mes  observations  personnelles,  il  y  a  lieu  d’admettre  deux 
variétés  assez  dissemblables,  une  variété  aiguës  rapide  et  une  autre  chro¬ 
nique^  tardive  et  d’une  durée  très  longue. 

Première  variété.  —  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  l’esquisser  dans  ma  précé¬ 
dente  leçon;  il  s’agit  alors  d'une  poussée  aiguë,  précoce,  que  l’on  a  appelée 
œdémateuse  fort  à  tort,  carie  processus  n’est  rien  moins  qu'œdémateux  ; 
cette  poussée  aiguë  peutenvahir  la  totalité  du  larynx,  épiglotte,  replis,  région 
sus-glottique,  rarement  plus  bas;  les  phénomènes  les  plus  graves,  la  dys¬ 
pnée  surtout,  peuvent  apparaître;  mais,  sous  l’influence  du  traitement 
mixte  appliqué  avec  énergie,  les  symptômes  objectifs  peuvent  disparaître 
en  une  semaine,  ainsi  que  les  signes  alarmants  qui  en  découlent. 

La  poussée  aiguë  n’est  pas  toujours  généralisée,  elle  est  partielle  et  un 
seul  côté  du  larynx  peut  être  envahi  dans  toute  son  étendue;  la  corde 
vocale,  de  ce  côté,  est  masquée,,  immobile;  la  coîrde  vocale  opposée  jouit 
seule  de  quelques  mouvements.  La  dyspnée,  même  dans  cette  forme,  peut 
être  assez  prononcée  pour  vous  mettre  dans  l’obligation  de  faire  la  trachéo¬ 
tomie.  Cette  forme  est  très  rapide  dans  son  évolution,  la  résolution  peut  se 
faire  très  vite,  en  moins  de  deux  semaines,  et,  si  l’on  a  fait  la  trachéotomie, 
la  canule  peut  être  retirée  au  bout  de  trois  ou  quatre  semaines.  Cette  variété 
aiguë  a  été  confondue  par  des  auteurs  soit  avec  une  gomme,  ce  qui  n’est 
guère  en  rapport  avec  la  marche  de  l’affection,  soit  avec  une  paralysie  d’un 
ou  des  deux  dilatateurs  (Mauriac).  Elle  apparaît  ordinairement  beaucoup 
plus  tard  que  la  poussée  aiguë  généralisée  qui  s’observe  habituellement 
dans  le  cours  de  la  première  année.  Je  ne  dois  pas  oublier  de  dire  que, 
dans  ces  formes  aiguës,  Mac  Neill  Whistler  prétend  avoir  constaté  des 
ulcérations  superficielles  que  je  n’ai,  pour  ma  part,  jamais  rencontrées. 

La  forme  lente,  tardive,  chronique  est  le  mode  clinique  le  plus  habituel 
de  la'laryngite  syphilitique  tertiaire.  Alors  le  processus  est  rarement  géné¬ 
ralisé  d’emblée,  il  peut  portant  envahir  à  la  longue  tout  l’organe;  et,  en  ce 
cas,  il  est  vraiment  bien  difficile  de  distinguer  cette  forme  de  la  tubercu¬ 
lose,  d’autant  plus  que  les  deux  diathèse  peuvent  se  superposer. 

Quand  l’envahissement  est  partiel,  c’est  l’épiglotte  qui  est  le  plus  sou¬ 
vent  envahie  et  dont  un  seul  côté  peut  être  intéressé;  mais,  habituellement, 
l’opercule  est  malade  dans  sa  totalité.  L’épiglotte  est  alors  très  tuméfiée  et 
ne  tarde  pas  à  présenter  une  irrégularité  notable,  il  semble  qu'elle  se  par¬ 
tage  en  plusieurs  parties  séparées  par  des  sillons.  Quelquefois  l’épiglotte 
est  le  siège  de  véritables  tumeurs,  même  de  gommes  susceptibles  d’une 
augmentation  sérieuse  de  volume  ;  nous  nous  en  occuperons  ultérieurement. 
Quand  l'épiglotte  est  arrivée  à  ce  degré,  elle  masque  tellement  l’entrée  du 
larynx  que  l’examen  de  l’organe  peut  devenir  très  difficile.  Parfois,  les 
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ulcérations  de  l’épiglotte  peuvent  aboutir  à  sa  destruction  plus  ou  moins 
complète;  à  la  faveur  de  ces  ulcérations,  on  peut  voir  contracter  des  adhé¬ 
rences  entre  elle  et  les  parties  voisines,  soit  en  avant,  soit  en  arrière. 
J’observe  actuellement  un  cas  de  ce  dernier  genre  qui  a  déterminé  un 
véritable  rétrécissement  de  la  partie  inférieure  du  pharynx. 

La  région  sus-glottique,  surtout  la  face  postérieure  du  larynx,  peut  être 
tuméfiée  irrégulièrement,  mamelonnée  et  présenter  à  la  surface  des  granu¬ 
lations  ou  végétations  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  et  dont  l’aspect,  én 
cet  endroit,  se  rapproche  slngnlièrement  de  ce  que  l’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  pachydermie.  En  ce  cas,  la  voix  est  profondément  troublée,  si  la 
lésion  s’avance  entre  les  cordes  vocales  ou  envahit  ces  dernières;  si  toute¬ 
fois  ces  altérations  respectent  les  cordes  vocales,  on  ne  sera  pas  peu  sur¬ 
pris  d’entendre  la  voix  sortir  à  peu  près  normale  d’un  Organe  si  profon¬ 
dément  altéré  dans  ses  parties  supérieures. 

Les  cordes  vocales  inférieures  sont  souvent  le  siège  de  lésions  qui  amè¬ 
nent  des  troubles  irrémédiables  de  la  voix;  elles  sont  alors  épaissies,  irré¬ 
gulières,  bosselées. 

A  la  surface  de  tous  ces  tissus  ainsi  altérés  se  voient  souvent  des  ulcé¬ 
rations  d’une  profondeur  variable,,  très  irrégulières,  laissant,  après  la  gué¬ 
rison,  des  traces  de  Us.m  cicatriciel  blanchâtre.  Si  l’ulcération  gagne  les  par¬ 
ties  profondes,  le  travail  cicatriciel  peut  causer  des  déformations  d'une 
grande  gravité.  Il  est  commun  de  voir  sur  ces  ulcérations  se  développer 
des  papilles,  quelquefois  confluentes,  soüs  la  forme  d’un  véritable  chevelu 
rougeâtre;  ces  papilles  peuvent,  en  s'accolant,  former  les  végétations  qüe 
j’ai  décrites,  et  mêtne  des  tumeurs  beaucoup  plus  Considéhables,  toutes 
tumeurs  réfractaires  au  traitement  spécifique  et  qu’on  doit  extirper  a,veC  la 
pince  coupante. 

Ces  différentes  lésions,  qui  peuvent  s’étendre  à  tout  l’organe,  peuvent  res¬ 
ter  limitées  à  une  moitié  du  larynx,  et  je  possède  une  pièce  d’autopsie  où 
j’ai  pu  rencontrer  des  gomfnes  de  l’épiglotte,  une  tuméfaction  limitée  à 
un  côté  du  larynx,  avec,  à  la  surface,  des  papilles  innombrables,  et,  en  face, 
l’organe  était  tout  à  l’ait  normal. 

Les  déformations  laryngiennes  Sont  très  variables  à  la  suite  surtout  des. 
ulcérations  profondes;  Ces  déformations  peuvent  produire  des  sténoses 
au-dessus  des  cordés  vocales,  à  leur  niveàü  ou  au-dessous. 

Quand  les  .sténoses  sont  au-dessus  de  la  glotte,  elles  se  présentent  sous 
la  forme  d’anneaux  plus  ou  moins  complets  masquant  en  partie  les  cordes 
vocales  qui  sont  au-dessus;  j'observe  actuellement  un  fait  de  ce  genre. 

Quand  la  sténose  est  glottique,  elle  peut  être  simplement  causée  par  le 
rapprochement  excessif  des  cordes  vocales.  Je  vous  rappellerai  que  noire 
collègue  en  cet  hôpital,  M.  Raymond,  avait  trouvé,  à  l’autopsie  d’un  cas  de 
ce  genre,  une  compression  des  deux  nerfs  récurrents  par  des  ganglions 
hypertrophiés;  d’autres  fois,  cette  sténose  glottique  est  causée  par  l’acco- 
lement  des  deux  cordes  par  l’adhérence  de  végétations  papillaires  d’un 
côté  à  l’autre  et  la  formation  d’une  véritable  membrane  inlerglottique,  que 
l’on  est  obligé  de  diviser  après  trachéotomie. 

Enfin  la  glotte  peut  être  rétrécie  au-dessous,  et  ces  derniers  exemples  ne 
sont  pas  absolument  rares;  ils  font  partie  de  l’histoire  des  rétrécissements 
de  la  trachée. 

Je  n’ni  pas  bcs  )in  de  vous  dire  la  gravité  de  ces  déformations  au  point 
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de  vue  de  la  respiration  et  la  nécessité  où  elles  vous  obligent  de  pratiquer 
quelquefois  la  trachéotomie.  (A  suivre.)  ; 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Des  abcès  froids  de  la  paroi  thoracique,  par  M.  Ddpla.y  (1).  —  Nous  avons  dans  le  ser¬ 
vice  un  homme  qui  présente  une  tuméfaction  limitée  de  la  paroi  thoracique.  Ses  parents 
sont  morts  jeunes;  il  a  perdu  un  frère  en  bas  âge;  il  est  d’apparence  chétive  et  tousse 
depuis  longtemps. 

11  y  a  quatorze  mois,  il  ressentit  au  point  où  siège  actuellement  la  tumeur  üne  douleur 
vague,  s’exagérant  par  les  accès  de  toux  et  les  mouvements  du  thorax.  Depuis  quinze 
jours  seulement,  il  a  remarqué,  au  niveau  du  point  douloureux,  la  tuméfaction  dont  je 
vous  ai  parlé  tout  à  l’heure  et  pour  laquelle  il  entre  dans  notre  service. 

Actuellement,  on  constate,  du  côté  gauche  du  Ihorax.  une  masse  peu  saillante,. ellip¬ 
tique,  étalée  et  allongée  dans  le  sens  des  côtes.  Elle  correspond  aux  dixième  et  onzième 
de  ces  arcs  osseux  et  siège  un  peu  en  arrière  de  la  ligne  axillaire.  La  palpation  fait 
constater  une  fluctuation  bien  nette  et  révèle  une  douleur  assez  vive,  La  peau  est  nor¬ 
male  et  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  la  tumeur.  Par  contre,  celle-ci  est  immo¬ 
bile  sur  les  parties  profondes  et  se  trouve  pour  ainsi  dire  plaquée  sur  la  face  externe  des 
côtes  auxquelles  elle  est  fixée.  • 

On  ne  perçoit  ni  battements,  ni  réductibilité.  Mais  si.  on  fait  tousser  le  malade,  il 
semble  que  la  tumeur  se  tende  et  devienne  plus  ferme.  Je  dois  vous  dire,  toutefois,  que 
ce  signe  est  trompeur  :  en  effet,  la  contraction  de  la  couche  musculaire  qui  recouvre  la 
tumeur  peut  donner  lieu  à  la  même  sensation.  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révèle 
aucune  trace  de  pleurésie  ancienne  ou  actuelle,  mais  fait  reconnaître  au  sommet  du  pou¬ 
mon,  et  particulièrement  à  droite,  les  signes  de  la  tuberculose  au  début. 

Puisqu’il  s’agit  d’une  masse  flu.ctuante,  nous  devons  éliminer  l’idée  de  tumeur  solide  du 
tissu  cellulaire,  des  muscles  ou  du  squelette.  Son  adhérence  avec  les  arcs  osseux  montre, 
qu’il  s’agit  d’une  tumeur  d’origine  costale.  Certains  myxomes  ou  inyxo-sarcomes  donnent 
lieu  à  cette  fausse  fluctuation.  Mais  ces  néoplasmes  se  confondent  avec  la  côte  qui  est 
augmentée  dans  toutes  ses  dimensions,  tout  en  conservant  à  peu  près  sa  forme.  Il  s’agit 
donc  bien  d’une  tupaeur  liquide. 

Dans  la  région  thoracique,  on  ne  peut  guère  penser  qu’au  kyste  hydatique,  à  la  gomme 
suppurée  et  à  l’abcés  froid  costal. 

Le  kyste  hydatique  est  fort  rare;  dp  plus  il  ne  présente  aucun  des  caractères  de  la 
tumeur  du  malade.  Aü  lieu  d’une  masse  surajoutée  à  la  côte  et  appliquée  contre  sa  face 
externe,  on  rencontre  une  tumeur  formée  aux  dépens  de  l’os  lui-même,  qui  paraît  dis¬ 
tendu  sur  une  partie  de  son  trajet. 

On  pourrait  plutôt  penser  à  la  gomme  syphilitique  qui  est  fréquente  dt  dont  les 
caractères  sont  semblables  à  ceux  du  cas  présent.  Il  faut  éliminer  l’idée  de  l’accident 
tertiaire  pour  deux  raisons  :  la  première  est  l’âge  du  sujet  qui  aurait  eu  17  ans  lors  de 
Paccldent  primaire  —  la  chose  serait  possible  néanmoins  —  mais  le  malade  n’a  jamais  eu 
d’accidents  secondaire.  En  second  lieu  l’existence  d’une  douleur  persistante  et  assez  vive 
est  contraire  à  l’idée  de  syphilis. 

Il  faut  d’autant  plus  penser  à  l’abcès  froid  qu’il  est  très  fréquent  dans  cette  région  et 
qu’il  s’agit  d’un  sujet  tuberculeux.  Or,  il  y  a,  au  niveau  de  la  paroi  thoracique,  deux 
sortes  d’abcès  froid. 

Les  uns  sont  des  abcès  ossifluents  vulgaires,  consécutifs  à  l’ostéite  tuberculeuse  dAne 
ou  de  plusieurs  côtes.  Les  autres  sont  en  rapport  immédiat  avec  ces  dernières,  mais  ne 
s’accompagnent  pas  de  lésions  osseuses.  Ils  prennent  origine  dans  la  couche  externe  du 
périoste  :  d’où  le  nom  d’abcès  sus-périostiques,  sous  lequel  je  les  ai  désignés,  ou  encore 
périostite  externe. 


(1)  Résumé  d’après  la  Gaietle  des  hôpitaux. 
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Ces  deux  variétés  ont  été  longtemps  confondues  ensemble  et  le  sont  encore  pour  beau¬ 
coup  de  chirurgiens  ;  pourtant  elles  diffèrent  beaucoup. 

Les  abcès  sus-périostiques,  survenant  le  plus  souvent  chez  les  sujets  jeunes,  n’avaient 
pas  échappé  à  l’observation  des  médecins  militaires.  Le  premier  qui  les  étudia,  Larrey, 
pensait  qu’ils  étaient  spéciaux  aux  soldats  :  aussi  les  attribuait-il  aux  pressions  exercées 
sur  le  thorax  par  les  courroies,  les  buffleleries  et  toutes  les  pièces  dures  de  l’équipement. 
Mais  c’est  là  une  opinion  qui  ne  fut  pas  admissible,  car  en  les  recherchant,  on  les  rencon¬ 
tra  aussi  fréquemment  chez  les  civils. 

Leplat,  pour  expliquer  la  pathogénie  de  ces  abcès,  les  considéra  comme  consécutifs  à 
une  inflammation  circonscrite  de  la  plèvre.  Dans  bien  des  cas,  en  effet,  on  constate,  en 
ce  point,  un  épaississement  de  la  séreuse,  mais  cette  lésion  n’étant  pas  constante,  on 
doit  admettre,  au  contraire,  que  c’est  l’abcès  qui  produit,  par  voisinage,  l’inflammation 
de  la  plèvre. 

La  cause  de  la  fréquence  de  la  périostite  interne  n’est  donc  pas  connue  et  je  ne  sais, 
pour  ma  part,  à  quoi  l’attribuer  spécialement. 

Au  point  de  vue  anatomique,  ces  abcès  présentent  tous  les  caractères  des  abcès  froids. 
Ils  sont  limités  par  une  membrane  pyogénique  molle,  infiltrée  de  produits  tuberculeux 
et  renfermant  un  liquide  purulent,  séreux,  grumeleux,  mal  lié.  Au-dessous  de  cette  col¬ 
lection,  on  trouve  le  périoste  plus  ou  moins  lésé,  mais  l’os  n’est  pas  souvent  dénudé  et, 
en  explorant  le  fond  de  la  cavité  avec  un  stylet,  on  ne  constate  ordinairement  pas  d’al¬ 
térations  osseuses.  Ces  altérations,  toutefois,  peuvent  exister,  mais  alors  elles  se  pro¬ 
duisent  secondairement,  de  dehors  en  dedans,  et  se  présentent  sous  l’aspect  de  peliles 
ulcérations  arrondies,  cupuliformes. 

Les  collections  tuberculeuses  siègent  tantôt  à  la  face  externe  des  côtes,  abcès  sus-cos¬ 
taux;  tantôt  à  la  face  interne,  abcès  sous-costaux.  Ce  sont  ces  derniers  qui  s’accompagnent 
de  pleurite  et  qui  avaient  servi  de  point  de  départ  à  la  théorie  de  Leplat.  Enfin  ces  deux 
collections  peuvent  exister  simultanément  et  communiquer  à  travers  un  espace  intercos¬ 
tal,  formant  alors  la  variété  en  bouton  de  chemise.  Il  est  important,  au  point  de  vue  du 
traitement,  que  vous  connaissiez  cette  dernière  variété.  Quand  vous  aurez  évacué  la  col¬ 
lection  la  plus  superficielle,  vous  ne  négligerez  pas  le  point  essentiel  du  traitement  qui 
consistera  à  aborder  la  partie  profonde  de  l’abcès  froid. 

En  clinique,  on  peut  souvent  distinguer  l’une  de  l’autre  ces  deux  variétés.  L'abcès  ossi- 
fluent  n’est  qu’un  épisode  au  cours  d’une  ostéite  tuberculeuse.  Aussi,  en  examinant  la 
côte  aveu  soin,  vous  constaterez,  en  deçà  et  au  delà  de  la  tumeur,  que  l’os  est  défor¬ 
mé,  plus  volumineux  et  sensible  à  la  pression.  Rien  de  semblable  dans  l’abcès  sus-périos- 
tique  :  ici,  c’est  le  périoste  qui  est  le  point  de  départ  dè  la  lésion,  la  côte  reste  lisse, 
unie  et  indolente.  Enfin,  dans  cette  seconde  variété,  la  palpation  de  la  tumeur  fait  recon¬ 
naître  un  point  fluctuant  entouré  par  un  bourrelet  dur,  analogue  à  celui  du  céphaléma- 
tome. 

Ces  deux  sortes  d’abcès  tuberculeux  aboutissent  l’un  et  l’autre  à  l’ouverture  spontanée 
et  à  la  production  d’une  (îstule.  Même  à  cette  période,  il  vous  sera  encore  possible  de 
reconnaître  à  quelle  variété  vous  avez  affaire.  Prenez  un  stylet,  introduisez-le  par  l’orifice 
listuleux  :  s’il  s’agit  d’une  ostéite  tuberculeuse,  vous  reconnaîtrez  facilement  des  altéra¬ 
tions  osseuses;  si  c’est  au  contraire  de  ta  périostite  externe,  vous  arriverez  sur  le  périoste 
et  c’est  à  peine  si  vous  parviendrez  quelquefois  à  découvrir  un  point  dénudé. 

Il  y  a  une  dizaine  d’années,  je  fus  consulté  par  un  malade  qui  présentait,  sur  la  partie 
latérale  du  thorax,  une  série  de  fistules  consécutives  à  des  abcès  froids  thoraciques.  Cet 
homme  avait  consulté  plusieurs  de  mes  collègues  ;  tous  ayant  considéré  qu’une  résection 
étendue  du  squelette  était  nécessaire,  le  patient,  effrayé  par  la  gravité  de  l’intervention, 
s’y  était  refusé.  C’est  dans  ces  circonstances  que  je  l’examinai  et,  ayant  reconnu  qu’il 
s’agissait  d’anciens  abcès  sus-périostiques  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  lésions  costales,  je 
pus  promettre  à  ce  malade  une  guérison  certaine.  C’est,  en  effet,  le  résultat  qui  fut  obtenu 
par  le  simple  grattage  des  parois  de  ces  vastes  abcès.  J’ai  revu  ce  malade  plusieurs  fois  : 
aucune  récidive  n’est  survenue. 

Chez  le  jeune  homme  de  notre  service,  qui  fait  le  sujet  de  cette  étude,  je  crois  pouvoir 
affirmer  qu’il  s’agit  d’un  abcès  sus-périostique.  Nous  constatons,  en  effet,  une  tumeur 
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bien  limitée,  fluctuante  au  centre,  avec  bourrelet  dur  à  la  périphérie,  sans  aucune  modi- 
cation  du  volume  ni  de  la  sensibilité  des  côtes  en  dehors  du  point  malade. 

Le  traitement  des  abcès  de  la  paroi  thoracique  est  purement  chirurgical.  Nous  avons 
le  choix  entre  deux  méthodes  :  les  injections  modificatrices  (éther  iodoformé,  naphtol 
camphré),  ou  bien  l’ouverture  de  la  collection,  qui  permet  d’abord  de  compléter  le 
diagnostic,  en  nous  faisant  sentir  avec  le  doigt  si  l’os  est  altéré.  L’incision  doit  être  sui¬ 
vie  d’un  râclage  soigneux  de  la  cavité  avec  la  curette  tranchante.  On  recherchera  ensuite 
s’il  n’existe  pas  un  orifice  fîstuleux  communiquant  avec  une  collection  profonde  :  en  ce 
cas,  on  inciserait  les  muscles  intercostaux  et  on  la  traiterait  comme  la  précédente. 

Autrefois,  après  avoir  détruit  les  fongosités  au  thermo-cautère,  je  laissais  la  répara¬ 
tion  se  faire  spontanément  :  aujourd’hui,  quand  le  nettoyage  a  été  très  bien  fait  à  l’aide 
de  la  curette,  on  peut  tenter  la  réunion  par  première  intention,  qui  réussit  très  souvènt. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Congrès  international  d’obstétrique  et  de  gynécologie  tenu  à.  Bruxelles  (1). 

Communications  diverses. 

Pathogénie  de  l’éclampsie.  —  MM.  Tahnier  et  Chambrelent  ont  recherché  quelle  était  la 
quantité  de  sérum  sanguin  nécessaire  pour  tuer  un  lapin,  ce  sérum  provenant  d’une, 
femme  éclamptique.  3  à  6  c.  c.  ont  toujours  amené  la  mort  de  1  kilogramme  de  lapin, 
tandis  qu’il  faut' 10  c.  c.  de  sérum  physiologique' pour  obtenir  le  même  résultat.  La  toxi¬ 
cité  varie  en  raison  inverse  dans  l’urine  et  dans  le  sérum,  et  elle  est  d’autant  plus  grande 
dans  ce  dernier  que  le  cas  est  plus  grave. 

L’ électricité  en  gynécologie. —  Il  est  certain  pou'r  M.  Danion  que  l’endométrite  et  la  con¬ 
gestion  jouent  leur  rôle  dans  la  pathogénie  des  hémorrhagies  des  fibromes,  mais  ces 
hémorrhagies  dépendent  surtout  d’un  dérèglement  de  la  fonction  ovarienne.  L*actiort' 
électrique  dynamique  suffit  dans  la  plupart  des  cas  pour  arrêter  les  pertes  de  sang. 

D’après  M.  Apostou,  lorsque  l’application  d’un  courant  galvanique  de  100  à  ISO  mil¬ 
liampères  ne  provoque  pas  de  douleurs  utérines,  on  peut  dire  qu'il  n’y  a  pas  d’affections 
des  parties  entourant  la  matrice.  L’intolérance  à  un  courant  de  80  milliampères  indique, 
au  contraire,  une  périphérie  suspecte.  On  doit  opérer  si  l’intolérance  initiale  s’accroît, 
mais  continuer  le  courant  galvanique  dans  le  cas  contraire. 

M.  PiCHEViN  a  vu  que  l’électricité  pouvait  être  bien  supportée,  même  lors  de  suppura¬ 
tion  des  annexes. 

M.  G.  Gauthier  vante  l’emploi  de  l’électrolyse  interstitielle  produite  par  un  courant  de 
pile  passant  à  travers  les  tissus.  11  se  sert  d’électrodes  de  cuivre  qui  donnent  de  l’oxy¬ 
chlorure  de  cuivre  au  pôle  positif  ;  cet  oxychlorure  est  un  hémostatique  très  actif  et  agit 
sur  les  endométrites  et  sur  certaines  inflammations  péri-utérines. 

M.  Delineau  traite  les  hémorrhagies  utérines  par  l’électrolyse  cuprique  intra-utérine 
quand  il  s’agit  d’endométrites  ou  de  tumeurs  fibreuses.  Il  n’y  a  pas  à  redouter  de  com¬ 
plications  septicémiques  et  la  douleur  est  rapidement  calmée. 

Pour  M.  Apostoli,  le  courant  alternatif  sinusoïdal  est  le  meilleur  traitement  contre  la 
douleur.  Il  peut  provoquer  l’hémorrhagie. 

Drainage  de  la  cavité  utérine.  —  M.  Chéron.  a  insisté  sur  le  drainage  après  curettage 
fait  à  l’aide  d’un  drain  aux  crins  de  Florence. 

M.  Verchère  se  sert  avec  avantages  d’un  drain  particulier  qu’il  a  fait  construire  sur 
ses  dessins. 

Traitement  de  l’endométrite  parle  chlorure  de  zinc.  Hystérectomie.  —  SI.  Vuillet  a  enlevé 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  25,  29  septembre,  4  et  8  octobre  1892. 
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uu  utérus  atteint  d’endométrite  qu’il  avait  traité  parla  cautérisation  au  chlqrure  de  zinc. 
Il  trouva  le  canal  cervical  oblitéré. 

Salpingite  et  dilatation  utérine.  —  M.  Fournbl  ne  croit  pas  que  la  dilatation  large  et 
prolongée  de  l’utérus  est  incapable  de  vider  toujours  les  trompes  kystiques.  Il  rapporte 
un  fait  à  l’appui  de  son  opinion.  Dans  ce  cas,  la  moitié  interne  intra-utérine  des  trompes 
était  oblitérée  sur  une  longueur  de  7  centimètres. 

Péritonite  tuberculeuse.  —  M.  Vallin  rapporte  une  observation  qui  prouve,  une  fois 
de  plus,  que  la  péritonite  tuberculeuse  peut  guérir  par  la  laparotomie.  On  pourrait 
aussi  conclure  de  ce  fait  que  la  tuberculose  est  contagieuse  par  les  rapports  sexuels. 

M.  Handrix  présente  deux  malades  tous  deux  guéris  d’une  péritonite  tuberculeuse 
par  le  même  traitement. 

Tumeurs  végétantes  des  ovaires.  —  D’après  M.  Duret,  ces  tumeurs  for.ment  une  entité 
pathologique  et  peuvent  être  reconnues  cliniquement.  Anatoniiqnement,  il  s’agit  soit 
d’épithéliomes  carcinomateux,  soit  d’épithélio-adénomes  ou  d’épithélio-myxomes,  soit, 
enfin,  de  papillomes  vrais.  Le  développement  de  ces  tumeurs  entraîne  une  ascite  insi¬ 
dieuse,  paffois'hématiqiie.  La  sensation  que  donnent  les  tumeurs  végétantes  a  qüelque 
chose  de  spécial;  l’évolution  très  lente  dans  les  papUJomes,  procédant  par  périodes  dans 
les  formes  mixtes,  est  rapide  dans  les  formes  carcinomateuses.  L’intervention  peut  être 
suivie  d’une  survie  assez  longue,  et,  dans  un  cas  de  M.  Duret,  où  il  s’agissait  de  papil- 
lome,  la  guérison  se  maintient  depuis  cinq  ans. 

Pédimle  intra-abdominal  après  l'hystéreotornie.  —  M.  Dêlbtrey  préconise  le  traitement 
intra-péritonéal  du  pédicule  après  l’hystérectomie  pour  fibromes.  On  abandonne  le  lien 
élastique  aseptique  que  l’on  a  placé  soigneusement;  183  opérations  faites  de  cette 
manière  donnent  H  p.  100  de  mortalité. 

Une  observation  de  M.  Debaisieux  prouve  que  lorsque  le  lien  élastique  abandonné 
sectionne  trop  vite  les  tissus  du  pédicule,  il  peut  se  développer  une  hématocèle. 

Traitement  palliatif  du  cancer  utérin.  —  Lorsqu’un  cancer  utérin  est  devenu  inopé¬ 
rable  par  l’hystérectomie,  M.  Hanzé  préconise  les  opérations  chirurgicales  palliatives. 

Sans  faire  courir  aucun  risque  aux  malades,  ce  traitement  les  soulage  et  leur  donne 
l’illusion  de  la  guérison  pour  un  temps. 

■  Il  donne,  sur  l'évolution  du  mal  abandonné  à  sa  marche  naturelle^  une  survie  qu'on 
peut  évaluer  à  plus  d’une  année. 

Ces  opérations  palliatives  doivent  être  pratiquées  largement  avec  le  bistouri,  jes  cu¬ 
rettes,  les  ciseaux,  exceptionnellement  le  fer  rouge  comme  complément. 

Quand  on  peut  atteindre  la  zone  des  tissus  siinplement  infiltrés,  le  pansement  de 
choix  est  la  suturé  qui  donne  des  réunions  par  prernière  intention  ;  sinon,  on  pansera 
antiseptiquement  à  plat. 

Quelque  avancés  que  soient  les  cancers  utérins,  ils  sont  soulagés  et  l’existence  des 
malades  est  prolongée  par  les  opérations  palliatives. 

Varicocèle  chez  la  femme.  —  M.  Paul  Petit  :  A  Côté  de  l’inflammation  proprement 
dite,  il  faut  tenir  compte  de  certains  états  morbides  dénommés  depuis  longtemps  con¬ 
gestions,  engorgements,  qui  ont  leurs  causes  dans  des  modificatibhs  d’ordre  purement 
nutritif. 

La  congestion  pelvienne  en  particulier  ne  fait  pas  que  préparer,  raviver  ou  entretenir 
l’état  inflammatoire.  Elle  a  aussi  son  existence  propre  :  passagère,  elle  se  traduit  à 
l’occasion  de  fatigues,  et  particulièrement  au  moment  de  la  menstruation,  par  une  sen¬ 
sation  de  pesanteur  dans  le  petit  bassin  et  de  la  sensibilité  dans  les  annexes;  perma- 
ilerité,  elle  devient  analogue  ad  varicocèle  chez  l’homme  et  prend  dans  la  pathologie 
féminine  une  place  importante. 

De  l’ensemble  des  cas  qu’il  a  observés,  l’auteur  croit  pouvoip  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

I»  La  congestion  passive,  plus  ou  moins  duraljle,  peut  engendrer  du  côté  de  l’ovqipe 
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d’importantes  lésions  débutant  par  l'œdème  pour  aboutir  à  la  dégénérescence  scléro- 
kystique;  2°  celte  dernière  affection,  qui  occupe  une  si  grande  place  en  gynécologie,  ne 
reconnaît  probablement  pas  de  causes  plus  efficaces,  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a  pas 
d’adhérence  péri-utérine,  d’inflammation  manifeste  de  l’appareil  tubo-ovarieu. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  4  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Larrey. 

Traitement  de  l’albuminurie.  —  M.  Lancbreaus  pense,  comme  MM.  G.  Sée  et  Bouchard, 
que  l’albuminurie  n’est  qu’un  symptôme  par  lui-même  sans  gravité;  ce  qu’il  faut 
redouter,  c’est  l’auto^ntoxication  par  les  matières  excrémenlitielles,  c’est  l’urémie. 

Le  meilleur  traitement  de  ce  syndrome  consiste  à  essayer  de  rétablir  la  fonction  rénale 
par  l’emploi  des  diurétiques  et,  si  cette  fonction  ne  répond  plus  à  l’action  médicamen¬ 
teuse,  de  stimuler  les  fonctions  gastro-intestinales  et  cutanées.  De  là  l’indication 
des  purgatifs  drastiques  et  des  diurétiques. 

Quand  l’urémie  a  cessé,  il  faut  modifier  les  tissus  altérés.  Quand  ce  sont  les  tissus 
conjonctivo- vasculaires  qui  sont  atteints,  il  faut  donner  l’iodure  de  potassium;  quand  ce 
sont  les  tissus  épithéliaux,  la  cantharidine  convient  et  produit  une  diurèse  abondante. 
Le  lait  est  indiqué  dans  les  néphrites  épithéliales  et  quand  il  y  a  de  l’urémie,  En 
dehors  de  ces  cas,  les  malades  peuvent  suivre  un  régime  mixte,  légèrement  azoté,  dont 
les  œufs  ne  sont  pas  proscrits;  la  bière  est  préférable  au  vin. 

Les  albuminuries  sans  affections  des  reins  sont  cependant  en  rapport  avec  une  modi¬ 
fication  matérielle  ou  fonctionnelle  des  organes  urinaires.  C’est  ainsi  que  tantôt  l’albu¬ 
minurie  cardiaque  dépend  de  la  stase  rénale,  tantôt  de  l’élévation  de  la  tension  dans 
les  artères  de  l’prgane,  Les  albuminuries  nerveuses  peuvent  s’accompagner  d’anurie  et 
d’urémie. 

Les  conditions  dans  lesquelles  les  diabétiques,  les  goutteux,  les  obèses  deviennent  albu¬ 
minuriques  sont  très  variables.  C’est  ainsi  que  l’albuminurie  est  assez  fréquente  dans  le 
diabète  constitutionnel,  où  elle  dépend  de  î’artério  sclérose;  rare  dans  le  diabète  ner¬ 
veux,  où  elle  est  produite  par  une  altération  du  bulbe,  et  qu’elle  ne  se  présente  jamais 
dans  le  diabète  pancréatique  le  plus  grave;  elle  est  donc  indépendante  de  la  glycosurie. 
De  même,  dans  l’obésité,  l’albuminurie  diffère  suivant  les  formes. 

M.  G.  Sée  repousse  les  diurétiques  et  les  drastiques,  et  maintient  que  le  régime  a  une 
grande  importance,  L’albuminurie  cardiaque  est  un  symptôme  à  négliger,  et  les  albu¬ 
minuries  goutteuses  et  diabétiques  existent  réellement.  Comme  dans  l’obésité,  la  cause 
en  est  une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

M.  Lancerbaux  maintient  que  les  drastiques  et  les  diurétiques  donnés  à  dose  suffi¬ 
sante  peuvent  être  très  utiles.  On  ne  meurt  pas  d’urémie  dans  son  service, 

Le  choléra.  —  Avec  d’autres  observateurs,  M.  Peter  a  constaté  :  1“  Une  même  maladie, 
le  choléra,  avec  trois  germes  différents,  le  bacille  coli,  le  bacille-virgule  de  Finkler-Prior 
et  le  bacillé-vifgülë  de  Koch  ;  2°  dès  maladies  différentes,  lé  Choléra,  la  dysenterie  et  la 
fièvre  typhoïde,  avec  le  même  germe,  le  bacille  coli. 

On  peut  donc  admettre  que  le  bacille  n’est  pas  malfaisant  par  lui-même,  mais  qu’il 
peut  le  devenir  en  acquérant  des  propriétés  d’emprunt  dans  le  milieu  où  il  végète  et  par 
le  fait  des  modiflcations  intrinsèques  de  ce  milieu.  C’est  donc  nous  qui  faisons  en  nous  le 
choléra,  par  le  fait  de  modifications  de  notre  milieu  interne,  modifications  où  les  infrac¬ 
tions  à  l’hygiène  jouent  le  plus  grand  rôle,  et  c’est  nous,  modifiés,  qui  dotons  un  bacille, 
naguère  iuoffensif,  de  propriétés  morbifiques  qu’il  peut  transmettre  à  ^qtruît 

Gilbert  et  Girode  ont  démontré  la  transformation  du  bacille  çolj  en  b.acille  cholérigène 
après  son  séjour  dans  l’intestin  d’un  cholérique.  Dans  de?  pas  dp  dysenterie  avec  phé- 
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nomènes  graves,  il  n’y  avait  que  le  bacille  coli  devenu  malfaisant  ;  l’organisme  l’avait 
rendu  meurtrier.  MM.  Rodet  et  Roux  ont  vu  le  bacille  coli  devenir  eberlhiforme. 

Le  choléra  est  spontané  et  autochtone  aussi  bien  sous  le  ciel  de  Paris  que  sous  celui 
de  l’Inde.  En  effet,  il  apparaît  simultanément  sur  les  points  du  globe  les  plus  distants 
où  les  conditions  atmosphériques  étaient  les  mêmes.  A  Calcutta,  les  recherches  de 
de  Cunningham  tendent  aussi  à  prouver  que  c’est  l’organisme  qui  donne  sa  virulence 
au  microbe.  Ce  sont  les  modifications  causées  par  le  choléra  dans  le  milieu  intestinal  et 
dans  la  température  qui  font  de  certains  bacilles  normaux  des  bacilles-virgules. 

Depuis  le  choléra  infantile  jusqu’au  choléra  indien,  il  y  a  une  série  continue  de  cas 
intermédiaires.  Or,  le  choléra  infantile  est  spontané  et  résulte  de  l’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  et  de  l’alimentation  de  mauvaise  qualité.  C’est  l’étiologie 
du  choléra  indien  en  y  ajoutant  la  dépravation  du  milieu  interne  et  l’encomhrement. 

Le  choléra  est  un  empoisonnement  par  des  alcaloïdes  fabriqués  dans  notre  tube 
digestiPet  qui  irritent  le  plexus  solaire,  d’où  réflexes  sur  place  :  vomissements  et  diar¬ 
rhée;  réflexes  à  distance;  crampes,  algidité,  cyanose.  Le  choléra  présente,  d’ailleurs, 
tous  les  symptômes  classiques  de  l’empoisonnement  par  des  substances  minérales  inor¬ 
ganiques. 

L’altération  spontanée  des  aliments  et  des  matières  intestinales  nous  empoisonne  et 
empoisonne  nos  microbes  qui  deviennent  empoisonneurs.  D’où  la  transmissibilité  de  la 
maladie  à  autrui. 

Quand  le  choléra  est  foudroyant,  le  bacille  coli  ne  peut  se  transformer  en  bacille- 
virgule  et  on  n’en  trouve  pas  dans  les  selles. 

La  Contagiosité  du  choléra  est  très  relative,  et  il  faut  le  contact  le  plus  direct  et  la  pré¬ 
disposition. 

L’épidémicité  est  due  vraisemblablement  aux  modifications  du  milieu  ambiant,  et  sur¬ 
tout  à  celles  de  l’atmosphèré. 

En  résumé  : 

1“  Le  cholérique  est  un  empoisonné; 

2“  Il  est  empoisonné  par  des  plomaïnes  ou  d’autres  toxines; 

3”  Ces  ptomaïnes  sont  formées  dans  le  tube  digestif  et  empoisonnent  à  la  fois  l’indi¬ 
vidu  et  son  bacille  coli; 

4°  Le  bacille  coli,  soit  resté  tel,  soit  transformé,  mais  empoisonné,  peut  être  le  vec¬ 
teur  du  poison  cholérique  et  devenir  cholérigène. 

L’étude  de  l'étiologie  du  choléra  nous  révèle  (étant  donné  des  conditions  atmosphé¬ 
riques  spéciales)  le  rôle  prépondérant  de  la  misère  et  des  infractions  à  l’hygiène  dans  la 
genèse  de  cette  afiection,  d’où  cette  conclusion  sociale  et  médicale  :  «  Moins  de  misère 
et  plus  d’hygiène.  )> 

M.  Proüst  insiste  sur  ce  fait  que  les  modifications  atmosphériques,  la  chaleur  ne 
peuvent  expliquer  toutes  les  épidémies  et,  de  plus,  il  montre  que  le  choléra  est  très  con¬ 
tagieux.  Il  ne  pense  pas,  du  reste,  que  le  choléra  de  Nanterre  soit  un  choléra  d’impor¬ 
tation. 

A  des  questions  de  MM.  Brouardel  et  Proust,  M.  Peter  répond  que  le  choléra  actuel  de 
Paris  est  identique  au  choléra  indien. 

—  M.  CoRUEO  lit  un  mémoire  sur  la  médecine  militaire  dans  les  armées  antiques. 


FORMULAIRE 

Liniment  siccatif.  —  J.  Pick. 

Gomme  adraganthe  pulv .  5  grammes. 

Ajoutez  en  triturant  constamment  dans  un  mortier  : 

Eau  distillée .  100  — 

Glycérine  pure.. . .  2  — 
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Ce  liniment,  de  consistance  sirupeuse,  se  dessèche  très  rapidement  sur  la  peau,  en  y 
laissant  un  enduit  protecteur  solide,  lisse  et  sec,  qui  s’enlève  avec  facilité,  au  moyen 
d’un  lavage  à  l’eau  ordinaire.  —  On  peut  y  incorporer  des  quantités  relativement  consi¬ 
dérables  (5  à  10  p.  100)  de  différentes  substances  médicamenteuses,  telles  que  :  huile  de 
cade,  goudron,  ichthyol,  baume  du  Pérou,  chrysarobine,  oxyde  de  zinc,  iodoforme,  acide 
salicylique,  pyrogallol,  naphtol,  résorcine,  acide  borique,  créoline,  etc.  —  Avec  des 
substances  pulvérulentes  insolubles,  le  liniment  prend  la  consistance  d’une  pâte. 

N.  G. 


COURRIER 

Concours  de  l’internat  en  médecine.  —  La  composition  écrite  du  concours  de  l’internat 
aura  lieu  à  la  date  fixée,  le  mercredi  12  octobre,  à  midi,  dans  la  salle  Saint-Jean,  à 
l’Hôtel  de  Ville  (entrée  par  la  rue  Lobau,  porte  du  côté  de  la  rue  de  Rivoli). 

La  lecture  des  copies  sera  faite,  comme  par  le  passé,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Admi¬ 
nistration  centrale,  avenue  Victoria. 

—  MM.  les  élèves  internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  les 
travaux  anatomiques  ont  commencé  le  lundi  10  octobre  1892. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  seront  faites  par  M.  le  chef 
du  laboratoire. 

MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés,  sous  sa  direction,  au  maniement  du  micros¬ 
cope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  aux  recherches  histolo¬ 
giques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de  MM.  les  élèves  par  l’administration  de 
l’Assistance  publique. 

L’épidémie  de  scarlatine  a  Londres.  —  L’épidémie  de  scarlatine  qui  avait  sévit  avec 
tant  d’intensité  depuis  quelques  mois  à  Londres  est  encore  très  sérieuse  aujourd’hui. 
Les  hôpitaux  spéciaux  et  les  baraquements  construits  pour  recevoir  des  scarlatineux  ne 
désemplissent  pas. 

La  mortalité  de  2,1  p.  100  en  ville  a  atteint  7,1  p.  100  dans  les  hôpitaux.  Cette  plus 
grande  mortalité  dans  les  hôpitaux  tient  à  ce  que  les  cas  les  plus  graves  y  sont  trans¬ 
portés.  Autant  qu’on  en  peut  juger  jusqu’ici,  la  mortalité  a  été  cette  année  un  peu  moins 
élevée  que  l’an  dernier. 

De  nombreux  cas  de  scarlatine  se  sont  également  déclarés  à  Edimbourg. 

Institut  Pasteur  a  New-York.  —  M.  Grant,  maire  de  New-York,  a  posé  la  première 
pierre  du  nouvel  Institut  Pasteur,  dans  la  99°  rue.  Central  pârk.  Dans  son  discours,  il  a 
exprimé  l’espoir  que  le  principe  de  l’inoculation  exercerait  aussi  son  action  bienfaisante 
contre  les  épidémies  cholériques. 

Distinction  honorifique.  —  M.  Marianelli,  médecin  adjoint  du  lycée  de  Rochefort,  a 
été  nommé  officier  d’académie. 

—  M.  Caubet,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Toulouse,  a  reçu  la  mission  du 
ministre  de  l’instruction  publique  d’aller  à  Beyrouth  présider  les  examens  de  doctorat 
de  la  Faculté  française  de  médecine  et  d’inspecter  cet  établissement. 

Buste  du  docteur  Depaul.  —  On  inaugurera,  le  20  octobre,  à  Morlass  (Basses-Pyré¬ 
nées),  le  b.uste  du  docteur  Depaul,  né  dans  cette  petite  ville.  La  cérémonie  d’inauguration 
sera  présidée  par  le  docteur  Brouardel. 

Hospice  d’Ay.  —  M.  Eugène  Hazart,  négociant  en  vins  de  Champagne  à  Ay,  qui  vient 
de  mourir  récemment,  a  légué  une  somme  de  28,000  francs  à  l’hospice,  une  somme  de 
5,000  francs  au  bureau  de  bienfaisance  et  une  somme  de  1,000  francs  à  la  Société  de 
secours  mutuels  de  sa  ville  natale.  (Petit  Parisien,  2  sept.) 

—  Une  expérience  intéressante  vient  d’être  ftiitâ  aux  Etats-Unis  au  sujet  des  mérites 
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du  beurre  de  margarine.  Celui  qui  l’a  faite,  tout  en  déclarant  que  ce  beurre  ne  diffère 
réellement  que  très  peu  de  celui  que  fournit  la  vache,  est  obligé  de  conclure  que  l’iden¬ 
tité  n’est  pas  complète.  Sans  en  rien  dire  aux  intéressés,  il  substitua  du  beurre  de  mar¬ 
garine  au  beurre  commun,  dans  un  asile  d’enfants  aveugles.  Ceux-ci  ne  s’aperçurent  de 
rien  ;  mais  peu  à  peu  ils  en  prirent  moins,,  et  finirent  par  ne  plus  rien  prendre  du  tout. 
On  leur  demanda  pourquoi,  on  voulut  savoir  s’ils  le  trouvaiént  mauvais.  Nullement,  mais 
ils  ne  s’eii  souciaient  plus.  L’expérience  est  instructive,  et  les  conditions  où  elle  a  été 
faite  la  rendent  particulièrement  probante.  {Revue  scientifique.) 

Le  xi“  GeNOsès  iNmNASîONàL  be  mébegike  de  Rohe.  —  L’ouverture  officiel  du  XI®  Con¬ 
grès  international  de  médecine,  qui  doit  avoir  lieu  à  Rome  en  1893,  est  définitivement 
fixé  au  2i  septembre.  Le  Congrès  sera  clos  le  1®'  octobre. 

Nous  sommes  heureux  que  nos  confrères  italiens  aient  finalement  adopté  cette  date 
du  24  septembre  qui  n’a  aucune  portée  politique  quelconque.  Nous  savons,  en  effet, 
qu’il  avait  été  question  de  faire  coïncider  la  date  de  l’ouverture  de  ce  Congrès  avec  la 
fêla  nationale  italienne  du  20  septembre  (anniversaire  de  l’entrée  des  troupes  italiennes 
à  Rome),  c’eût  été  faire  de  cette  réunion  essentiellement  scientifique  une  manifestation 
politique  qui  eût  certainement  été  blâmée  par  un  grand  nombre  de  médecins,  et  le  suc¬ 
cès  du  Congrès  s’en  serait  certainement  ressenti.  (Bull,  mid.) 

Falsification  Iie  la  gaze  jodoformée  —  L’étiquette  portait  :  gaze  iodoformée  à  30  pour 
100,  et  en  réalité  elle  n’en  contenait  que  8.  —  Mais  la  couleur  avait  été  rehaussée  par 
une  dissolution  d’acide  picrique. 

Celte  dangereuse  falsification  —  dangereuse  par  la  substitution  d’un  produit  inerte  à 
un  produit  actif —  est  d’ailleurs  pratiquement  facile  à  dévoiler.  Il  suffit  de  tremper  la 
gaze  dans  l’eau  pendant  quelques  instants  :  celle-ci  n’est  pas  colorée  par  l’ipdoforme  qui 
ne  s’y  dissous  pas.  Toute  coloration  mettra  sur  la  voie  d’une  falsification  par  un  produit 
coloré,  et  notamment  par  Tacide  picrique,  dont  la  puissance  colorante  est  très  grande  et 
que  l’on  pourra  au  besoin  reconnaître  par  ses  réactions. 

{Journal  des  se.  méd.  de  Lille.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  vif  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Dhérat,  le 
doyen  des  médecins  de  l’Ailier.  Notre  confrère  a  succombé  à  l’âge  de  82  ans,  n’ayant 
jamais  cessé  d’exerper  activement  la  médecine  de  la  façon  la  plus  justement  appréciée 
de  ses  malades  et  de  ses  confrères. 

Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Marchai,  de 
Lorquin  (Lorraine  annexéel,  décédé  à  l’âge  de  83  ans,  après  y  avoir  exercé  la  chirurgie 
pendant  près  de  soixante  ans.  Il  laisse  un  cabinet  anatomique  et  des  tableaux  météoro¬ 
logiques. 

—  La  science  médicale  vient  de  fairè  unè  grande  perte  dans  la  personne  du  docieur 
Villêmin,  vice-président  de  l’Académie  de  médecine,  professeur  au  Val-de-Grâce,  dont 
on  connaît  les  belles  expériences  sur  la  transmission  de  la  lubereulose,  et  dont  le  carac¬ 
tère  était  estimé  de  tous,  à  l’égal  de  ses  travaux. 

VIN  DK  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc, 

POUR  FACILÏÏER  LA  DEN’TITION,  les  Médecins  prescrivent  le  Sirop  du  D' Défaéarre. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administratioû  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 

Dyspepsie. — Anorexie.  —  Trait‘  physiologique  parl’Efeir'Grefc'cMortiydrQ-qiepsiquek 


Lë  aérant  G.  RICffEL'OT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVJ,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

i  Les  essais  de  vaccination  anticholérique  se  poursuivent  en  Allemagne, 

I  et  Klemperer  a  cherché  à  montrer  qu’un  honamé;  ayant  subi  un  traitement 
préventif  était  réellement  devëfiü  réfrsictairë  au  choléfâ.  Il  eh  éeraît  ainsi, 
!  d’après  ieh  recherches  dè  Berhing  et  de  Kitasato,'  si  sôh  sang  était  do'ué 
!  de  propriétés  vaccinales.  '  ’ 

Etant  donné  céfait,  M.  Klëmperer  a  imaginé  dé  précéder  de  là  rààhîè're 
suivante  :  Inocüler  à  un  homme  du  vaccin  cholérique,  c’e'st-â-dfré  les 
substances  qui  confèrent  l’immunité  aux  animaux,  lui  retirer  un  peu  dè 
sang  et  voir  Si  ce  sàng'confèrè  l’immunité  aux  cobayes. 

La  difficulté  était  accrue  par  ce  fait  que  lè  sérum  de  l’homnaè  a  l’état  nor¬ 
mal  est  apte,  lorsqu’il  est  tnochlé  aux  cobayes,  à  préserver  ces  derniers  du 
cholérà  dans  une  certaine  mesure.  Il  s-’agrsSait  déric  dé  voir  si  Cé  péüVoir 
préservateur  était  encore  accru  après  la  vaccination  de  l’homme. 

Les  expériences  ont  été  fstités  sur  dès  médèciris"  et  sur  des  étudiants  pré¬ 
venus  des  dangers'  auxquels  ils  s’exposaient. 

Klémpèrèr  a  d’abord  reconnu  qu’èn- injectant  séus  la  ^ièaade  l'hommè 
3  c.  c;  d’une  culture  pure  du  choléra  portée  auparavant  pèhdànt  deux  heures 
à  la  témpééature  de  70®,  on  confère  au  sujet  vacciné  uhe  rinihunité  cholé¬ 
rique  telle  que  0,25  c.  c.  de  sérum  préservent  un  cobayè  des  effets  d’uriè 
înocdlation  iriorfelle.  Or,  le  sérum  d’un  homme  sain  hén  înô'culé  a  ùn  pou- 
.  voir  vaccinateur  dix  fois  plus  faible.  La  durée  de  la  période  de  vàcCinatJô'h 
Chez  l’homme  a  été  de  douze  jours  ;  il  s’èst  produit  quelqhes  petits  accidents 
èt  un  amaigrissement  aSsez  notable. 

Des  inoculations  dè'  quantités  inférieures  de  vaccin  ont  été  faièés  chez 
d’autres  sujets' et  n'ont  conféré  qu’ufi  pouvoir  vaccinal  beatucoup' fnoins 
prononcé. 

M.  Klemperer  a  aussi  ChèCché  à  obtenir  l’immunisation  ên  incorporant  à 
dés  cobayes  de  petites  quantités  de  bacilles  virulents  ét  tes  résultats  oWt 
été  excellents. 

Chez  l’homme,  oh  né  trouve  jamais  le  bacille  dans  le  sang,  et  il  ne  doit 
être  dangereux  que  dans  l’intestin,  aussi  M.  Klémpèrèr  n’a-t-il  pas  craint 
d’injecter  sous  la  peau  des  personnes  qui  se  prêtaient  à  ses  recherches 
des  cultures  d’abord  chauffées  à  50°.  Il  a  simplement  observé  une  réaction 
légère  avec  déè  doses  fortes.  Les  bacilles  meurent  très  rapidemerit  da’ns  le 
tissu  Côllülairè  soüs-cutané  et  ont  un  pouvoir  vaccinatèù'r  considérable'; 

M.  Pick  a  étudié  l’action  du  vin  sur  les  bacilles  du  choléra  et  de  la  fièvre 
typhoïde.  Le  vin  pur  ou  le  mélange  de  vin  et  d’eau  ont  une  action  micrôbi' 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  44 
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eide  remarquable  encore  plus  marquée  sur  le  bacille-virgule  que  sur  le 
bacille  d’Eberth.  L’auteur  conseille  de  toujours  ajouter  moitié  de  vin  à  l’eau 
de  boisson  en  temps  d’épidémie.  Conseil  facile  à  suivre  «  même  en 
voyage  »,  quoiqu’il  faille  avoir  soin  de  préparer  le  mélange  quelque  temps 
à  l’avance. 

La  limonade  sulfurique  serait  un  excellent  moyen  préventif  contre  la 
diarrhée,  et  la  limonade  citrique  lui  est  fort  inférieure.  On  pourra  com¬ 
battre  une  diarrhée  légère  par  la  mixture  de  Vienne  :  15  gouttes  d’acide 
sulfurique  dilué  pour  170  grammes  d’eau  bouillie  avec,  ou  sans,  5  gouttes 
de  laudanum  et  10  gouttes  d’éther.  —  P.  Ch. 


Hôpital  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Gouguenheim. 


De  la  laryngite  tertiaire  (1). 

Il  me  reste  à  étudier  les  gommes  proprement  dites;  je  crois  que  beaucoup 
d’auteurs  ont  abusé  dans  leur  description  de  cette  dénomination.  J’entends 
par  gomme  une  lumeur  qui  finit  généralement  par  s’abcéder  et  s’ouvrir; 
je  dis  généralement,  car  les  gommes  peuvent  aboutir  à  la  résolution. 

Le  siège  de  prédilection  des  gommes  du  larynx  est  l’épiglott&  et  surtout 
la  face  linguale  de  l’épiglotte;  ces  gommes,  le  plus  souvent  bilatérales, 
abaissent  sensiblement  l’opercule  et  rendent  l’examen  intérieur  du  larynx 
excessivement  difficile,  en  même  temps  elles  gênent  la  déglutition  et  quel¬ 
quefois  la  respiration.  Les  gommes  peuvent  s’ouvrir  et  laisser  à  leur  place 
des  ulcérations  très  creuses,  à  bord  taillé  à  pic,  à  fond  sanieux  et  plus  où 
moins  odorant. 

La  cavité  du  larynx  est  aussi  le  siège  de  gommes  non  seulement  aux 
replis  ary-épiglottiques,  mais  aussi  plus  bas  ;  après  l’ulcération,  elles  se 
réunissent  et  forment  des  clapiers.  Quand  la  trachée  est  envahie,  des 
perforations  se  produisent,  le  tissu  cellulaire  péri-trachéo-laryngé  s’en¬ 
flamme  et  alors  peut  se  former  un  véritable  phlegmon  (Mauriac),  accident 
du  reste  fort  rare. 

.  Ges  ulcérations  sont  susceptibles  d’acquérir  une  grande  profondeur,  et 
au  moment  de  la  réparation,  on  voit  se  former  des  cicatrices,  dont  la  direc¬ 
tion,  la  forme  et  l’étendue  sont  des  plus  variables.  Le  larynx  peut  perdre 
alors  sa  direction  habituelle  et  n’être  plus  alors  représenté  à  l’examen 
laryngoscopique  que  par  un  cul-de-sac  informe  et  méconnaissable. 

Les  cartilages  ne  sont  pas  épargnés  par  la  syphilis  tertiaire;  le  thyroïde 
et  le  cricoïde  surtout  sont  atteints.  On  a  vu  disparaître  quelquefois  une 
moitié  du  cartilage  thyroïde.  Dans  les  périchondrites,  on  observe,  avant 
l’élimination  des  parties  nécrosées,  l’aspect  clinique  habituel  des  péri¬ 
chondrites  :  tuméfaction  uni  ou  bilatérale,  rougeur,  fistule  et  fusées  puru¬ 
lentes.  En  même  temps  que  la  dysphagie  et  la  dyspnée  apparaît  la  cachexie 
qui  fait  des  progrès,  et  le  malade  finit  par  succomber  à  diverses  complica¬ 
tions  viscérales,  telles  que  dégénérescence  amyloïde,  pneumonie,  etc.  Ce 
sont  des  cas  d’une  gravité  exceptionnelle,  heureusement  fort  rares. 

La  marche  de  la  syphilis  tertiaire  varie  suivant  la  forme  clinique  qu’elle 
revêt.  La  forme  aiguë  se  développe  vite,  mais  elle  guérit  rapidement  sous 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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l’influence  d’un  traitement  vigoureux  et  approprié.  En  une  à  deux  semaines, 
les  deux  variétés  généralisées  ou  partielles  de  cette  forme  sont  susceptibles, 
sinon  de  guérir  complètement,  du  moins  de  voir  disparaître  les  signes  les 
plus  inquiétants. 

Quant  à  la  forme  lente,  sa  durée  est  d’une  longeur  parfois  excessive, 
traversée,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  par  des  complications  fort  dange¬ 
reuses,  les  sténoses  de  cause  cicatricielle;  après  la  trachéotomie,  la  survie 
de  ces  malades  peut  atteindre  une  durée  vraiment  extraordinaire,  vingt  à 
trente  ans,  par  exemple. 

Les  complications  extra-laryngiennes  sont  nombreuses  habituellement 
et  graves  en  général.  L’œsophage  peut  être  perforé  par  des  ulcérations  de 
la  partie  postérieure  du  larynx,  c  est  ainsi  que  M.  Tissier  rapporte  dans 
son  travail  un  cas  de  broncho-pneumonie  de  cause  alimentaire  et  rapide¬ 
ment  mortelle,  observé  dans  mon  service  à  l’hôpital  Bichat,  quand  il  y 
était  interne. 

La  trachée  est  susceptible  de  se  laisser  envahir  par  la  diathèse,  et  cette 
complication  est  particulièrement  redoutable  quand  la  lésion  siège  à  la 
partie  inférieure  de  la  trachée,  près  dos  bronches. 

Le  parenchyme  pulmonaire  subit  quelquefois  aussi  les  atteintes  du  mal; 
rien  n’est  difficile  alors  que  de  faire  le  diagnostic  de  la  maladie  avec  la 
tuberculose  d’autant  "plus  que  les  deux  diathèses  peuvent  se  réunir.  J’ai  eu 
l’occasion  de  présenter  des  pièces  anatomiques  d’un  cas  de  ce  genre  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  quand  j’étais  médecin  du  Bureau  central. 

J’ai  déjà  dit,  dans  le  cours  de  cette  leçon,  que  la  tuberculose  pouvait  se 
superposer  à  la  laryngite  tertiaire;  j’ai  vu  encore  assez  souvent  des  faits  de 
ce  genre  qui  ont  été  signalés  pour  la  première  fois  par  Schnitzler,  Grü- 
nwald  et  Seifert  et  la  ressemblance  de  ces  cas  avec  deux  de  phtisie  laryngée 
est  frappante. 

Le  diagnostic  de  la  laryngite  tertiaire  est  variable,  suivant  qu’on  envi¬ 
sage  la  forme  aiguë  ou  la  forme  chronique. 

J’ai  déjà  dit,  quand  je  vous  parlais  de  la  laryngite  secondaire,  que  j’avais 
observé  des  faits  de  laryngite  tertiaire  précoce,  dont  le  diagnostic  serait 
malaisé,  si  l’on  n’avait  pas  sous  les  yeux  en  même  temps  des  vestiges 
de  la  maladie.  Par  la  rapidité  de  la  marche,  par  la  gravité  brusque  dqs 
signes,  la  forme  aiguë  généralisée  pourrait  presque  simuler  une  diphtérie, 
mais  il  est  exceptionnel  que  cette  localisation  de  la  diphthérie  ne  soit  pas 
précédée  par  une  angine  caractéristique,  enfin  le  mouvement  fébrile  n’existe 
pas  ou  à  peine  dans  la  variété  aiguë  de  la  laryngite  tertiaire. 

La  tuberculose  peut  aussi  créer  des  poussées  aiguës  de  toute  la  muqueuse 
du  larynx,  d’un  aspect  tout  à  fait  semblable  aux  poussées  aiguës  de  la 
laryngite  tertiaire;  mais  la  coïncidence  habituelle  de  lésions  pulmonaires, 
l'état  général  plus  grave  et  enfin  la  fièvre  ont  bien  vite  jugé  le  différend. 

C’est  dans  la  forme  la  plus  commune,  la  forme  chronique  de  la  laryngite 
tertiaire,  que  le  diagnostic  présente  quelquefois  de  véritables  difficultés; 
car  il  n’est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître  si  l’affection  que  l’on  a  sous  les 
yeux  est  produite  par  la  syphilis,  la  tuberculose  ou  le  cancer  .  Chez  le  syphi¬ 
litique,  la  tuméfaction  présente  des  irrégularités  qui  n’existent  pas,  ou  du 
moins  jamais  au  même  degré  chez  les  tuberculeux;  les  lésions  sont  sour 
vent  partielles,  ce  qui  est  rare  dans  la  tuberculose;  la  muqueuse  bucco- 
palatine  n’a  pas  la  pâleur  que  l’on  note  chez  le  tuberculeux;  l'état  général 
est  bon  chez  le  syphilitique,  il  ne  l’est  pas  chez  les  tuberculeux;  la  fièvre 
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n’existe  pas  chez  le  prétnier,  elle  est  presque  constante  chez  le  second; 
enflhj  il  estraCe  que  le  syphilitique  ne  présente  pas  sur  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse  des  vestiges  indéniables  de  la  diathèse. 

Entre  la  syphilis  et  le  cancer,  le  diagnostic  est  quelquefois  plus  difficile 
encore,  surtout  quand  l’épiglotte  est  le  siège  de  la  maladie;  l’irrégularité 
des  foCmes  existe  chez  le  cancéreux,  comme  chez  le  syphilitique;  les  végé¬ 
tations  sont  plus  Volumineuses  chez  le  cancéreux  que  chez  le  syphilitique; 
lés  nlcérations  sont  plus  fréquentes*  et  surtout  plus  précoces*  chez  le  pre¬ 
mier  que  chez  le  second  ;  les  douleurs  sont  bien  plus  violentes  chez  le  can¬ 
céreux,  l’expectoration  est  bien  plus  abondante  que  chez  le  syphilitique,  et 
sürtout  plus  odorante,  et  les  crachats  sont  très  souvent  striés  de  sang; 
enfin,  l’adénopathie  èst  habituelle  chez  le  cancéreux;  l’état  général,  qui 
n’est  guère  susceptible  de  modifications  pendant  longtemps*  ne  devient 
plus  grave  chez  le  éancéreux  qu’à  une  période  avancée.  Quand  le  cancer  du 
larynx  est  intrinsèque,  il  est  tellement  impossible  quelquefois  de  recon- 
ndltre  une  Caüse  morbide  l'une  de  l’autre  que  l’examen  d’un  fragment  est 
indispensable.  Mais  je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  combien  ce  mode  de 
diagnostic  laisse  à  désirer  dans  beaucoup  de  cas*  surtout  quand  l’ablation 
du  fraginent  n’est  pas  faite  assez  profondément. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  le  diagnostic  ne  présente  de  difficultés  qu’au 
début,  car,  à  une  période  avancée  d’une  quelconque  de  ces  maladies,  l’er- 
réur  ne  sera  plus  possible^ 

Le  traitement  de  la  syphilis  tertiaire  du  larynx  est  interne  et  externe. 

Le  premier  est  le  traitement  spécifique  de  la  maladie,  mercure  et  iodure 
mélangés*  ou  bien  l’un  ou  l’autre. 

Dans  les  formes  aiguës,  j’ai  vu  toujours  le  traitement  réussir,  à  condi¬ 
tion  de  l’appliquer  avec  une  énergie  croissante;  j’ai  l’habitude  alors  de 
donner  deux  cuillerées  à  soupe  'de  Gibert,  avec  addition  de  1  à  4  grammes 
d’iodure  de  potâssiuni;  quand  le  malade  ne  peut  supporter  le  mercure, 
j’administre  l’iodure  à  des  doses  s’élevant  rapidement  de  4  à  8  grammes 
par  jour.  Je  prescris  en  même  temps  des  toniques  tels  que  le  fer  et  le  quin¬ 
quina.  Là,  pas  de  traitement  externe. 

Dans  les  formes  chroniques,  lentes,  il  est  rare  que  vous  puissiez  enrayer 
Gomplètement  les  lésions  produites;  car,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  les  tuméfac¬ 
tions  ë’nrganisent  rapidement,  et  le  processus  alors  est  irrémédiable*  c’est 
là  la  cause  de  l’effet  pernicieux  de  la  vérole  sur  la  fonction  vocale;  grâce  au 
traitement,  vous  pourrez  faire  disparaître  les  poussées  les  plus  récentes  et 
empêcher  le  mal  de  pénétrer  trop  loin  ;  mais  c’est  alors  un  long  traitement, 
qui  ne  différera  guère  de  celui  que  je  viens  de  vous  dire,  mais  que  vous  serez 
obligé  de  suspendre  fréquemment.  Le  mercure  sera  toujours  le  médica¬ 
ment  de  Choix;  le  traitement  mixte  vous  rendra  aussi  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  mais,  en  cas  d'intolérance  au  traitement  mercuriel,  vous  pourrez 
Vous  adresser  à  l’iodure  de  potassium  avec  grandes  chances  de  succès  et 
administrer  ce  médicament  pendant  un  temps  fort  long,  sans  en  redouter 
les  suites,  qui  ont  été  fortement  exagéré'es  dans  ces  derniers  temps. 

Rappelez-vous  bien  que  le  traitement  spécifique  doit  être  administré  avec 
là  plus  grande  vigueur,  et  que  les  craintes  de  son  action  curative  trop  éner¬ 
gique  et  de  son  influence  sur  la  formation  des  brides  cicatricielles,  mani¬ 
festées  jadis  par  MoisSenet  dans  la  thérapeutique  de  la  syphilis  laryngo- 
trachéale*  et  depuis  par  Pauvel,  sont  chimériques. 
f  Ue  thaitèment  doit  durer  fort  longtemps,  avec  les  suspensions  néces-* 
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saires,  et  il  y  aura  grand  avantage  à  le  faire  seconder  par  l’envoi  des  ma¬ 
lades  à  certaines  eaux  thermales  à  haute  température,  sulfureuses  ou 
salines. 

J’arrive  aü  traitémènl  externe;  veux  parler  d’abord  dupanseinént  des 
ulcéralions,  pour  lequel  vous  emploierez  l’iodoforme,  l’iodpl,  le  naphtol  et 
le  salol  camphrés.  Vous  pourrez  vous  adresser  à  l’acide  chromique,  quand 
il  y  aura  Ijeu  (Isambert)  de  réprimer  des  tuméfactions  excessives  et  dif¬ 
fuses;  la  galvano-caustique  vous  rendra  des  services  quand  il  s’agira  de 
trancher  des  anneaux  fibreux  développés  au-dessus  de  la  glotte,  comme 
j’ai  l’occasion  de  le  faire  actuellement,  ou  bien  de  couper  des  membranes 
développées  entre  les  lèvres  de  la  glotte. 

L’instrument  tranchant,  ma  pince  coupante,  sera  nécessairement  l'ap¬ 
pareil  de  choix,  quand  Vous  aurez  à  extirper  des  tumeurs  pédiculées,  abso-^ 
lument  réfractaires,  comme  vous  le  savez,  à  faction  des  Spécifiques.  Ghadüë 
fois  que  ces  interventions  auront  eu  heu,  faites  prendre  après  apx  malades 
de  la  glace,  pendant  un  certain  temps,  pour  combattre  la  tendance  facile 
aux  inflammations  consécutives  à  ces  traumatismes. 

Quand  la  respiration  sera  entravée  par  les  rétrécissements  du  larynx, 
que  Je  vous  ai  fait  connaître,  faites  la  trachéotomie,  un  peu  bas,  à  cause 
de  la  possibilité  de  rencontrer  des  lésions  identiques  au-dessous  de  la  glotte, 
et,  après,  profitez  de  la  sécurité  que  vous  donne  la  trachéotomie  pour  prati¬ 
quer  la  dilatation  avec  les  canules  de  Schrœtter,  à  qui  nous  devons  nos  con¬ 
naissances  sur  l’efflcacité  réelle  de  ce  tfaiteméût,  que  j'âl  employé  une  fois 
avec  le  plUs  grand  succès. 
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Bandage  des  mémbres  dans  les  maladies  du  cœur. 

I.  M.  J.  Audry,  au  nom  de  M.  Perriol,  son  interne,  et  au  sien,  a  fait  une  communication  à 
la  Société  des  sciences  médicales  dè  Lyon  sur  les  souffles  veineux  continus,  perçus  en  aus¬ 
cultant  les  parois  abdominales.  Si  l’on  place  le  stéthoscope  un  peu  au-dessüs  de  l’om¬ 
bilic  et  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  blanche,  on  perçoit  un  souffle  veineux  ayant  tous  les 
caractères  du  bruit  de  diable.  Tl  est  quelquefois  doux,  lointain;  d’autres  fois,  sibilant, 
musical.  Ce  bruit,  déjà  perçu  par  Friedrich,  qui  l’attribuait  au  rétrécissement  de  la 
veiue  cave  inférieure,  est  un  bruit  physiologique  analogue  au  bruit  de  diable  qu’on 
entend  au  cou  sur  la  jugulaire. 

MM.  Audry  et  Perriol  l’on  rencontré  dix  fois  sur  quarante  malades  qu’ils  ont  exa¬ 
minés  à  ce  point  de  vue;,  ils  l’ont  trouvé  dans  les  affections  les  plus  diverses,  de  préfé¬ 
rence  chez  les  femmes  jeunes. 

Pendant  l’inspiration,  le  souffle  veineux  continu  diminue  et  tend  à  disparaître,  par 
suite  de  l’éloignement  de  l’oreille.  Au  contraire,  si  on  fait  de  nombreuses  inspirations, 
la  circulation  est  activée  et  le  bruit  de  diable  apparaît.  La  compression  des  veines  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart  n’a  aucune  action. 

Le  souffle  veineux  continu  de  la  veine  cave  inférieure  ne  doit  pas  être  confondu  avec 
d’autres  bruits  qu’on  entend  au  niveau  de  la  paroi  abdominale,  comme  les  bruits  carr 
diaques  propagés,  les  gargouillements  intestinaux  ou  stomacaux,  les  souffles  veineux 
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continus  de  l’engorgement  de  la  rate,  le  frémissement  continu  et  môme  le  bruit  de: 
souffle  continu  signalé  par  M.  Sappey  dans  la  cirrhose  atrophique. 

U.  M.  Nothnagel  a  fait  remarquer  que,  dans  les  descriptions  des  auteurs,  il  n’y  a 
guère  de  place  pour  la  douleur  cardiaque  que  sous  forme  d’angine  de  poitrine.  Pourtant 
les  sensations  douloureuses  ont  été  mieux  analysées  par  Bamberger,  Byrom  Bramwell 
et  surtout  G.  Sée. 

■  L’auteur  apporte,  dans  ce  point  de  séméiologie  cardiaque,  une  contribution  intéres¬ 
sante  fondée  sur  l’analyse  exacte  d’un  grand  nombre  de  cas.  Un  premier  groupe' com¬ 
prend  les  affections  valvulaires;  l’auteur  en  a  examiné  483  cas.  C’est  dans  l’insuflisance 
aortique,  pure  ou  avec  rétrécissement,  que  la  douleur  existe  le  plus  souvent;  sa  fré¬ 
quence  est  encore  notable,  quoique  beaucoup  moindre,  dans  l’affection  mitrale,  surtout 
l’insuffisance.  Dans  les  autres  cardiopathies  valvulaires,  la  douleur  est  presque  absente. 
Naturellement  la  forme  douloureuse  la  plus  commune  est  l’accès  angineux  vrai  avec 
irradiation  au  bras  gauche;  il  appartient  presque  exclusivement  aux  affections  aor¬ 
tiques.  Nothnagel  en  cite  cependant  un  cas  chez  une  femme  atteinte  de  rétrécissement 
mitral.  Il  existe  d’autres  sensations  douloureuses  à  formes  variées  que  les  malades  com¬ 
parent  à  une  piqûre,  une  déchirure,  une  brûlure,  à  une  térébration.  Ou  bien  encore,  c’est 
une  sensation  de  rupture  du  cœur  intervenant  au  milieu  d’un  accès  de  palpitations.  La 
sensation  douloureuse  peut  s’irradier  dans  le  thorax  à  gauche,  jusqu’à  la  colonne  verté¬ 
brale.  On  note  souvent,  en  même  temps,  de  l’hyperesthésie  et  de  l’hyperalgésie  à  la 
région  précordiale,  ou  dans  une  plus  grande  étendue;  ces  troubles  peuvent  môme  exister 
en  l’absence  de  toute  douleur  spontanée. 

,  Dans  un  deuxième  ordre  de  faits,  il  s’agit  de  cardiopathies  univalvulaires,  de  myo¬ 
cardite,  dégénérescence  graisseuse,  sclérose,  hypertrophie  idiopathique.  La  douleur 
revêt  le  même  type.  Elle  prend  un  intérêt  encore  plus  grand,  en  ce  sens  qu’elle  peut 
fixer  l’attention  sur  le  cœur  et  faire  dépister  une  cardiopathie  commençante,  que  ne  met 
encore  en  évidence  aucun  phénomène  saillant. 

Il  est  difficile  de  fournir  une  explicacion  physiologique  précise  de  ce  symptôme.  Ou 
peut  seulement  induire  la  souffrance  des  nerfs  cardiaques,  les  irradiations  superfi¬ 
cielles  comme  cela  se  voit  si  souvent  dans  les  maladies  des  organes  profonds,  enfin  et 
surtout  un  vice  de  fonctionnement  des  artères  nourricièies  du  cœur.  (Archives  de  méde¬ 
cine,  1892.) 

’  III.  Ddnbah  [Dent.  Arch.  fur  klin.  Med.,  1892,  Bd.  XLIX,  Heft.  2  et  3,  p.  271)  a  établi 
que  le  ventricule  gauche  est  à  la  fois  dilaté  et  hypertrophié  dans  l’insuffisance  mi¬ 
trale  encore  à  la  période  de  compensation.  L’hypertrophie  n’est  d’ailleurs  jamais  aussi 
marquée  que  dans  l’insuffisance  aortique.  Lorsque  le  ventricule  gauche  s’affaiblit  et  que, 
par  conséquent,  il  ne  peut  plus  se  vider  complètement  du  sang  qui  le  remplit,  la  dila¬ 
tation  prend  le  pas  sur  l’hypertrophie,  ainsi  qu’il  est  commun  de  le  voir  à  l’autopsie 
des  cardiaques  morts  en  état  d’asystolie,  Dans  le  rétrécissement  mitral  encore  com¬ 
pensé,  il  y  a  une  atrophie  concentrique  du  ventricule,  et  l’augmentation  de  la  matité 
cardiaque  que  l'on  constate  souvent  tient  alors  à  l’hypertrophie  du  cœur  droit. 

IV.  Les  recherches  étiologiques  de  Schott  ont  porté  sur  755  cas  d’affection.s  cardia¬ 
ques  chroniques  que  l’auteur  a  subdivisés  en  deux  groupes  :  1“  affections  endocardi- 
tiques  ;  2"  affections  neuro-musculaires. 

a)  Les  cas  du  premier  groupe  étaient  au  nombre  de  245.  Il  résulte  des  tableaux 
dressés  par  l’auteur  que,  dans  le  jeune  âge,  les  affections  endocardiaques  se  développent 
le  plus  souvent  sous  l’influence  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  en  est  de  même  pour 
les  affections  endocardiaques  survenant  chez  des  sujets  dont  l’âge  est  compris  entre 
10  et  40  ans. 

■  Mais,  pendant  celte  période  de  la  vie,  on  voit  intervenir  avec  une  fréquence  relati¬ 
vement  grande,  comme  cause  des  affections  endocardiaques  :  la  scarlatine,  la  fièvre 
typhoïde,  l’influenza,  la  diphtérie,  la  rougeole,  la  malaria,  l’état  puerpéral.  Dans  un  cas, 
relevé  par  l’auteur,  la  lésion  cardiaque  s’est  développée  dans  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie.  .  .  . 
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Passé  l’âge  de  40  ans,  les  affections  endocardiaques  se  développent  principalement 
sous  l’influence  de  l’artério-sclérose.  Viennent  ensuite,  en  fait  d’autres  influences  étiolo¬ 
giques  ;  la  syphilis,  les  processus  arthritiques,  le  diabète,  l’ictère. 

6)  Les  causes  principales  des  affections  cardiaques  neuro -musculaires  sont  énumérées 
par  l’auteur  dans  l’ordre  suivant  ;  émotions,  surmenage  intellectuel,  surmenage  cor¬ 
porel;  maladies  fébriles,  telles  que  fièvre  typhoïde,  scarlatine,  rougeole,  rhumatisme 
articulaire  aigu,  influenza,  diphtérie,  pneumonie,  malaria,  fièvre  des  tropiques  ;  abus  de 
l’alcool,  du  tabac,  du  café,  du  thé;  alimentation  excessive  et  principalement  abus  de 
aliments  hydrocarbonés,  chez  des  sujets  qui  ne  se  donnent  pas  suflisamment  d’exercice 
musculaire;  alimentation  insuffisante  chez  des  sujets  en  pleine  période  de  croissance; 
cures  d’amaigrissement  chez  les  obèses;  hémorrhagies  profuses  et  principalement  raé- 
trorrhagies  et  pertes  hémorrhoïdales ;  syphilis  (rare);  arthrite  urique;  diabète;  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique;  artériosclérose  (cause  très  fréquente);  troubles  gastro- 
inteslinaux  ;  emphysème  et  autres  affections  entravant  la  circulation  intra-thoracique  ; 
maladies  nerveuses,  telles  que  :  hystérie,  neurasthénie,  hypochondrie,  mélancolie,  épi¬ 
lepsie,  myélite,  tabès;  excès  vénériens,  onanisme,  malthusianisme;  intoxications  chro¬ 
niques  par  le  plomb,  la  morphine,  la  cocaïne,  les  préparations  iodées,  l’acide  salicy- 
lique,  l’antipyrine,  l’hyoscianine,  l’aconitine,  les  couleurs  d’aniline  et  d’alizarine,  les 
inhalations  de  vapeurs  de  charbon,  de  vapeurs  de  chlore;  les  affections  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  la  ménopause;  l’exposition  prolongée  aux  températures 
extrêmes  ;  l’abus  des  bains  chauds  et  des  bains  froids  ;  la  cure  d’Œîrtel  ;  les  trauma¬ 
tismes  portant  sur  la  région  du  cœur.  (Revue  intern.  de  méd.,  1892.) 

V.  M.  Bard  ne  croit  pas  que  la  théorie  mécanique  de  la  production  de  l’asystolie 
rende  réellement  compte  des  divers  détails  de  la  marche  et  de  l’évolution  des  maladies 
du  cœur.  Pour  lui,  on  a  beaucoup  exagéré  le  rôle  mécanique  des  lésions  valvulaires 
du  myocarditiques  en  elles-mêmes,  et  il  faut  faire  à  côté  de  lui  une  très  large  part  à 
l’influence  directe,  inhibitoire  ou  autre,  que  les  processus  inflammatoires  peuvent  exercer 
sur  les  fibres  musculaires  qui  se  trouvènt  dans  leur  voisinage  immédiat. 

Sans  parler  des  endocardites  aiguës,  l’étude  histologique  des  lésions  des  endocardites 
chroniques,  souvent  même  leur  simple  examen  macroscopique,  montrent  que,  dans 
un  cas  où  les  malades  ont  succombé  â  des  phénomènes  asystoliques,  on  se  trouve 
presque  toujours  en  présence  d’un  processus  inflammatoire  actif,  subaigu  ou  chronique, 
mais  toujours  présent,  dans  les  cas  où  on  croit  d’ordinaire  trop  facilement  à  l’existence 
de  lésions  cicatricielles,  simple  reliquat  d’une  inflammation  éteinte. 

Le  processus  inflammatoire  agissant  n’est  pas  un  facteur  plus  négligeable  que  les 
troubles  des  fonctions  des  orifices;  une  fois  l’attention  attirée  sur  ce  point,  on  arrive 
à  se  convaincre,  par  l’observation  des  malades,  que  les  accidents  qu’on  attribue  au 
simple  surmenage  mécanique  sont  bien  plus  souvent  le  fait  des  poussées  inflammatoires, 
et  qu’ils  se  rattachent  à  une  sorte  de  parésie,  réflexe  ou  autre,  du  muscle  cardiaque,  à 
laquelle  la  dénomination  abrégée  d’asystolie  inflammatoire  convient  assez  bien. 

M.  Bard  résume  ses  idées  de  la  façon  suivante  : 

En  premier  lieu,  l’observation  des  faits  anatomo-pathologiques  et  cliniques  montre 
que  les  lésions  des  endocardites  et  des  myocardites  interstitielles  chroniques,  qui  abou¬ 
tissent  à  l’asystolie,  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  constituées  par  de  simples 
lésions  cicatricielles  consécutives  à  une  inflammation  éteinte,  mais  que,  le  plus  souvent, 
elles  sont  le  siège  d’une  véritablé  inflammation  chronique  persistante,  dont  les  poussées 
successives,  aiguës  ou  subaiguës,  sont  greffées  sur  un  processus  peu  actif,  mais  inin¬ 
terrompu. 

En  second  lieu,  cette  même  observation  montre  qu’il  faut  admettre,  en  regard  des 
asystolies  mécaniques  et  dégénératives  dont  on  se  préoccupe  uniquement,  une  asys- 
tolie  inflammatoire,  par  le  fait  de  laquelle  l’insuffisance  cardiaque,  qui  engèndre  à  son 
tour  les  troubles  asystoliques,  apparaît  bien  avant  que  le  surmenage  mécanique  ait 
fait  son  œuvre. 

L’asystolie  de  cause  inflammatoire  présente  d’ailleurs  tous  les  degrés,  depuis  les 
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troubles  fonctionnels  peu  accusés  qui  trahissent  une  insuffisance  cardiaque  légère,  jus¬ 
qu’au  syndrome  connu  de  l’asystolie  confirmée. 

La  notion  de  son  existence  n’est  pas  une  donnée  purement  spéculative,  elle  entraîne 
des  conséquences  importantes  non  seulement  pour  le  diagnostic  et  pour  le  pronostic 
des  diverses  variétés  de  lésions  cardiaques,  mais  encore  pour  leur  thérapeutique. 

Au  point  de  vue  du  diagnostic,  cette  notion  oblige  à  faire  dans  chaque  cas  particu¬ 
lier  la  part  des  troubles  mécaniques  et  celle  des  troubles  inflammatoires;  elle  ne  per¬ 
met  pas  de  se  contenter,  comme  on  le  fait  d’ordinaire,  de  déterminer  le  siège  topogra¬ 
phique  de  la  lésion  et  le  trouble  orificiel  qui  en  résulte,  il  faut  aller  plus  loin  et  s’ef¬ 
forcer  de  caractériser  le  mode  et  le  degré  du  processus  anatomique.  Je  n’hésite  pas  à 
déclarer  que  cette  seconde  partie  du  problème,  pour  être  un  peu  plus  difficile  à  ré¬ 
soudre  que  la  première  n’en  est  pas  moins  beaucoup  plus  importante  au  point  de  vue 
pratique;  c’est  elle;  en  particulier,  qui  doit  fournir  les  éléments  dominants  du  pro¬ 
nostic.  La  tolérance  du  cœur  pour  une  lésion  organique  dépend  bien  plus  de  ses  mo-, 
dalités  évolutives  que  du  siège,  et  même  du  degré,  des  déformations  oriflcielles  qu’elle 
détermine  et  des  troubles  mécaniques  qu’elle  peut  engendrer. 

Le  indications  thérapeutiques  diffèrent  aussi  suivant  qu’il  s’agit  d’une  lésion  cica¬ 
tricielle  ou  d’une  lésion  agissante,  suivant  que  l’asystolie  qui  menace  ou  celle  qui  est 
déjà  réalisée  est  d’origine  mécanique  ou  d’origine  inflammatoire  ;  la  constatation  de 
cette  dernière  doit  avoir  pour  effet  de  substituer  à  l’emploi  univoque  de  la  digitale  et  de 
ses  succédanés,  panacée  ordinaire  en  pareil  cas,  l’indication  des  divers  agents  de  la 
médication  antiphlogistique  et  de  la  médication  révulsive. 

Je  me  propose  de  revenir  par  la  suite  avec  plus  de  détails  et  plus  de  précision  sur 
chacun  des  divers  points  qui  ne  sont  qu’effleurés  dans  le  court  exposé  qui  précède. 
{Lyon  médical,  1892.) 

VI.  D’après  G.  Lion  {France  médicale,  1892,  2),  l’endocardite  tubereuleuse  est  géné¬ 
ralement  si  peu  marquée  qu’elle  ne  produit  pas  de  signes  d’auscultation.  Dans  les 
tuberculoses  à  marche  rapide,  on  la  rencontre  assez  fréquemment.  La  lésion  se  produit 
le  plus  souvent  sur  la  face  auriculaire  de  la  mitrale,  un  peu  au-dessus  de  l’attache  des 
cordages  tendineux  et  revêt  l’apparence  de  végétations  oü  de  granulations  dissérainéés. 
Les  ulcérations  sont  rares  et  il  est  de  même  des  grosses  végétations  eh  chou-fleur.  Les 
bacilles  tuberculeux  ne  sont  pas  constants,  et,  du  reste,  il  est  probable  que,  parnii  lés 
éndocardites  que  l’on  observe  chez  les  tübèrculeux,  il  en  est  qui  dépendent  d’infections 
sécondaires. 

VII.  Barib,  dans  un  mémoire  récent  {Archives  de  méd.,  1891,  juin,  juillet,  août),  a 
étudié  l’insuffisance  des  valvules  de  l’artère  pulmonaire,  'fantôt  il  s’agit  de  lésions  con¬ 
génitales,  absence  de  valvules,  malformations;  tantôt  il  s’est  produit  une  endocardite 
ulcéreuse  ou  non  qui  peut  entraîner  la  rupture  des  valvules. 

Dans  la  plupart  des  cas,  en  même  temps  que  l’insuffisanee  valvulaire,  on  observe  le 
rétrécissement  ou  la  dilatation  de  l’artère. 

Du  côté  du  cœur,  l’insuffisance  entraîne  la  dilatation  et  l’hypertrophie  du  ventricule 
et  même  de  l’oreillette  droite.  D’autres  altérations  valvulaires  existent  parfois  en  même 
temps  du  côté  de  la  tricuspide  ou  de  la  mitrale. 

Comme  la  petite  circulation  est  rapidement  compromise,  la  dyspnée,  la  toux  sont 
parmi  les  signes  fonctionnels  prédominants. 

Les  principaux  signes  physiques  sont  :  l’augmentation  de  volume  du  cœur  droit,  la 
régurgitation  dans  les  jugulaires,  un  souffle  diastolique  dont  le  maximum  se  trouve  au 
deuxième  espace  intercostal  le  long  du  bord  gauche  du  sternum. 

La  maladie  est  fréquemment  congénitale  ;  elle  peut  se  produire  après  la  naissance  et 
dépendre  alors, du  rhüniatisme,  de  la  pdërpérâlité,  de  l’àlhérôme,  etc. 

VIII.  E.  Ahslant  préconise  le  bandage  des  membres  dans  les  maladies  du  cœur.  {Bull, 
méd.,  1892',  6S).  Dès  1888, le  professeur  de  Giovanni  faisait  connaître  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  des  affections  cardiaques.  Après  avoir  mis  le  malade  dans  la  position  horir 
zontale,  on  lui  entourait  les  membres  de  bandes  élastiques  ou  simples.  Les  premiers 
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jours,  la  durée  de  J’appUeation  du  bandage  était  courte  (quelques  minutes  environ),  et 
on  se  contentait,  dans  Ip,. premier  temps  de  la  séance,  d’agir  sur  une  jambe  pour  sp 
rendre  compte  de  la  tolérance  du  malade.  Ce  point  de  susceptibilité  acquis,  on  répétait 
les  séances  tous  les  jours  en  augmentant  la  durée  aussi  bien  que  la  force  du  ban4,agP' 
Cette  méfbode  peut  réussir  même  quand  les  autres  moyens  ont  échoué, 

Le  mode  d’action  de  ce  traitement  s’explique  de  la  manière  suivante  :  Ca  compres¬ 
sion  produit  un  pbstable  à  la  circulation  périphérique  et  augmente  la  pression  intra- 
aortique  ;  si  le  cœur  est' capable  d’une  activité  plus  grande,  il  doit  vaincre  ce  nouvel 
obstacle  et  se  contracte  avec  plus  de  force.  Toutes  les  fois  que  le  cœur  ne  peut  pas  éta-r 
bllr  la  compensation  sous  l’influence  d’états  pathologiques  divers,  il  se  fatigue,  et  l’état 
du  malade  s’aggrave  sous  l’influence  du  bandage,  Ce  dernier  renforce  les  bruits  du 
cœur  et  facilite  beaucoup  le  diagnostic  de  l’affection,.. 

En  somme,  il  s’agit  là  d'une  variété  de  traitement  d’®rtel.  Il  s’agit  toujours  d’aug¬ 
menter  la  force  du  cœur  en  augmentant  son  travail  et  on  devra  surveiller  l’application 
du  bandage  avec  le  plus  grand  soin  afin  d'éviter  des  accidents  graves  toujours  possibles. 


Congrès  international  d'obstétrique  et  de  gynécologie  tenu  à  Bruxelles  (1). 

Communications  diverses. 

Septicémie  puerpérale.  —  MM.  Labadie-Lagrave  et  Basset  ;  La  septicémie  puerpérale 
s’est  transformée.  Les  cas  foudroyants  sont  rares,  les  épidémies  ont  cessé  et  on  ne  voit 
plus  guère  que  des  formes  frustes  ou  à  évolution  prolongée  sans  localisations  ou  avec 
localisations. 

Au  début,  ôn  trouvé  dans  le  sang  et  les  lochies  des  microeoques,  des  diplocoqUes 
mobiles  et  des  chaînettes  de  streptocoques  ayant  huit  à  dix  éléments.  Plus  tard,  les 
chaînettes  diminuent  et  elles  disparaissent  avec  Fétat  aigu,  tandis  que  les  microeoques 
persistent  jusqu’à. guérison  complète.  En  culture,  le  microcoque  reproduit  des  chaînettes | 
ce  n’est  donc  qu’une  fofme  atténuée  de  streptocoque.  Dans  les  formes  prolongées,  micro- 
coques  et  diplocoques  persistent  malgré  l’apyrexie  et,  s’il  Se  produit  une  localisation,  le 
streptocoque  en  chaînettes  de  huit  à  dix  éléments  reparaît  pendant  la  période  aiguë. 
C’est  donc  la  forme  virulente  du  microbe  puerpéral.  Tant  qu’il  y  a  des  microeoques  dans 
le  sang,  on  peut  craindre  le  retour  de  l’état  aigu;  la  réapparition  des  chaînettes  après 
leiir  disparition  indique  que  la  malade  est  en  imminence  d’une  nouvelle  localisation  ou 
d'une  nouvelle  poussée  aiguë.  La  série  de  ces  phénomènes  peut  se  produire  plusieurs 
fois  chez  la  même  malade,  suivant  le  nombre  des  localisations. 

Traitement  des  salpingites  par  le  curettage.  —  MM.  Labadie-Lagrave  et  Basset  ;  M.  La¬ 
badie-Lagrave  traite  depuis  plusieurs  années  les  sàlpingo-ovarites  simples  avec  ou  sans 
endométrite  par  la  dilatation  suivie  de  curettage  ét  de  drainage  à  la  gaze  iodàfôrmée. 
Il  faut  maintenir  la  dilatation  par  la  gaze  pendant  trois  semaines  à  ün  mois  jusqu’à  ce 
que  l’écoülemeiit  de  pus  ait  cessé.  En  prèssaiit  sur  lès  tuineurs  des  tfômpeé,  là  cavité 
utérine  étant  lavée,  on  peut  faire  écouler  un  flot  de  pus  au  dehors.  LeS  résultats  de  ce 
mode  de  traitèméut  sont  excellents,  et  des  malades  soignées  il  y  a  deux  oq  trois  ans  ont 
été  revues  sans  fêcidivés.  La  capillarité  de  la  gaze  ibdoformêe  est  utile  et,  de  plus,  elle 
est  aiiliseptique. 

La  symphyséotomie.  —  M.  Porae  î  La  symphyséotomie  constitue  avec  l’opération  césa¬ 
rienne  une  opération  conservatrice  de  l’enfant,  sans  faire  courir  à  la  mère  les  risques  de 
cette  grave  intervention. 

L’étendue  de  ses  indications  constitue  un  problème  dont  les  éléments  sont  complexes, 
aussi  bien  quant  au  degré  et  à  la  variété  du  vice  de  conformation  pelvienne  qu’en  ce 
qui  est  relatif  à  l’appréciation  du  volume  de  l’enfant.  La  limite  inférieure  du  degré  de 
rétrécissement  est  encore  sujetté  à  discussion;  il  sera  prudent,  pour  fixer  sa  limite  supé- 


(1)  Suite.  Voir  les  numéros  des  38,  39  septembre,  4,  8  et  11  oolobre  1893. 
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rieure,  de  recourir  dans  les  cas  douteux  à  une  application  de  forceps  qui  fournira  avec 
précision  l’impossibilité  de  franchir  le  rétrécissement  sans  compromettre  la  vie  de  l’en¬ 
fant.  Le  champ  de  l’embryotomie  se  trouve  donc  circonscrit  d’une  façon  presque  géné¬ 
rale  au  cas  où  l’enfant  est  mort. 

L’expérimentation  sur  le  cadavre  fournit  les  notions  nécessaires  à  fixer  la  pratique  du 
manuel  opératoire.  Le  ligament  triangulaire  est  puissant  et  inextensible,  et  ne  permet 
qu’un  très  faible  écartement  angulaire  de  la  symphse  tant  qu’il  est  conservé. 

Lorsqu’on  porte  en  abduction  les  cuisses,  surtout  d’une  façon  brusque,  après  la  section 
du  ligament  triangulaire,  il  se  peut  que  la  diastasis  d’une  des  articulations  sous-iliaques 
se  produise  avec  lésion  du  ligament  antérieur  après  un  très  faible  écart  des  pubis.  La 
diastasis  ne  se  produit  sur  la  seconde  articulation  sous-iliaque  qu’après  un  écart  plus 
considérable  des  pubis,  mesurant  de  7  à  8  centimètres.  Il  se  forme  alors  sur  le  tissu 
cellulaire  post-pubien  des  tiraillements  tels  qu’on  peut  craindre  des  lésions  des  voies 
urinaires,  surtout  de  l’urèthre.  La  réparation  des  lésions  de  diastasis  sous-iliaque  semble 
plus  facile  que  celle  des  lésions  pubiennes. 

On  a  proposé  de  nombreux  procédés  opératoires,  mais,  en  réalité,  les  plus  simples, 
accomplis  avec  le  bistouri,  sont  les  meilleurs.  Ils  sont  différents  suivant  qu’on  opère  la 
malade  dans  le  décubitus  dorsal  ou  dans  la  position  en  travers  du  lit.  On  devra  toujours 
pratiquer  les  sections  dans  le  décubitus  dorsal,  parce  qu’on  rapproche  d’une  façon  plus 
certaine  l’un  des  pubis  de  l’autre. 

La  symphyséotomie  ne  présente  ordinairemeni  pas  de  complications  graves;  il  se  pro¬ 
duit  quelquefois,  immédiatement  après  l’opération,  une  hémorrhagie  ordinairement 
modérée;  la  fièvre  est  nulle  ou  négligeable,  l’incontinence  d’urine  rare  ou  habituellement 
de  courte  durée;  l’échec  de  la  réunion  de  la  plaie  par  première  intention  est  également 
possible. 

Tardivement,  la  conséquence,  qui  a  le  plus  préoccupé  a  priori  consistait  en  la  possi¬ 
bilité  et  la  persistance  de  la  mobilité  des  articulations  pelviennes,  et  dans  la  gêne  con¬ 
sécutive  de  la  marche.  Dans  les  deux  cas  dont  M.  Porak  a  parlé,  quoique  la  mobilité  des 
articulations  ait  été  certainement  plus  prononcée  qu’à  l'état  normal,  la  marche  s’est 
accomplie  facilement,  et  la  douleur  aux  symphyses  est  restée  nulle  ou  légère,  aussi  bien 
à  la  suite  de  la  pression  qu’à  la  suite  de  la  fatigue. 

Dm  ballon  de  Petersen  en  gynécologie.-—  M.  Leprévost  (du  Havre)  :  La  position  inclinée 
de  Trendelenburg,  en  débarrassant  le  petit  bassin  des  anses  intestinales,  a  assurément 
facilité  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  organes  pelviens  par  la  voie  abdominale. 
Néanmoins,  certaines  manœuvres  s’exécutent  souvent  avec  difficulté  ;  ce  sont  celles  qui 
se  pratiquent  dans  la  profondeur  du  petit  bassin,  sur  la  portion  supra-vaginale  du  col 
et  dans  l’espace  de  Douglas. 

Dans  l’espoir  de  rendre  ces  parties  plus  accessibles,  l’auteur  s’est  servi  du  ballon  de 
Petersen.  Ce  procédé  n’est  pas  inédit.  Ullmann  l’avait  déjà  préconisé  comme  manœuvre 
d'e-tploration  à  travers  les  parois  abdominales;  mais,  s’il  a  été  employé' par  quelques 
chirurgiens  au  cours  de  certaines  opérations  sur  l’abdomen,  l’usage  n’est  pas  répandu 
autant  qu’il  mérite  de  l’être. 

M.  Leprévost  n’emploie  le  ballon  que  lorsque,  au  cours  d’une  opération,  il  se  trouve 
en  présence  de  difficultés  qui  tiennent  à  la  profondeur  des  organes  à  atteindre.  Il  Tap- 
pliijüe  tantôt  dans  le  vagin,  tantôt  dans  le  rectum;  mais  il  faut  toujours  surveiller  avec 
le  plus  grand  soin  les  progrès  du  gonflement  en  s’assurant  par  la  vue  et  le  toucher  que 
les  parties  ne  sont  pas  soumises  à  une  tension  excessive. 

Introduit  dans  le  vagin,  le  ballon  de  Petersen  refoule  le  fond  de  l’utérus  vers  l’angle 
sacro-vertébral,  ouvre,  étale  en  quelque  sorte  le  cul-de-sac  vésico-utérin  et  amène  la 
partie  supra-vaginale  du  col  dans  le  champ  de  l’incision  abdominale  ;  en  même  temps, 
il  immobilise  l’utérus  d’une  façon  plus  égale  et  plus  continue  que  ne  saurait  le  faire  la 
main  d’un  aide. 

Lorsque  l’on  veut  agir  sur  le  cul-de-sàc  de  Douglas,  c’est  dans  le  rectum  qu’il  convient 
d’introduire  le  ballon.  Si  le  plancher  pelvien  est  souple,  il  se  laisse  soulever  et  le  cul-de- 
sac  de  Douglas  devient  peu  à  peu  convexe.  Grâce  à  cette  disposition  nouvelle,  le  sang. 
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le  pus  ou  les  liquides  septiques  qui  ont  pu  tomber  dans  l’abdomen  en  sont  facilement 
délogés.  On  comprend  que  cette  manœuvre  puisse  être  mise  à  profit  dans  les  cas  où  il 
est  nécessaire  de  faire  une  toilette  particulièrement  méticuleuse  de  cette  partie  du  péri¬ 
toine.  Mais,  lorsque  le  plancher  pelvien  a  perdu  sa  souplesse  par  le  fait  d’une  inflamma¬ 
tion  plastique  ou  suppurative,  il  n’obéit  plus  aussi  facilement  à,  l’action  du  ballon  et  se 
laisse  plus  difficilement  soulever.  Néanmoins,  dans  ces  circonstances,  on  peut  encore 
réduire  de  quelques  centimètres  la  profondeur  du  bassin,  et,  si  faible  que  soit  celte 
excavation,  elle  n’est  pas  à  dédaigner  dans  ces  cas  difficiles  où,  au  travers  d’une  incision 
étroite  des  parois  abdominales,  il  faut  aller  à  l’aveugle  et  du  bout  des  doigts  décortiquer 
un  ovaire  ou  une  trompe  kystique  prolabée  dans  le  cul-de-sac  de  Douglas.  Mais  il  ne 
faut  user  de  ce  moyen  qu’avec  une  grande  circonspection,  en  procédant  avec  lenteur  et 
prudence,  car,  dans  les  cas  où  le  plancher  pelvien  a  perdu  sa  souplesse  et  son  extensi¬ 
bilité,  il  est  en  même  temps  devenu  plus  friable  et  l’on  doit  toujours  songer  à  la  possi¬ 
bilité  d’une  déchirure. 

Tamponnement  utérin.  —  M.  Auvard  :  Le  tamponnement  intra-utérin,  à  l’aide  de  gaze 
iodoformée,  est  un  excellent  moyen  hémostatique  qu’on  peut  employer  dans  les  cinq 
circonstances  suivantes  : 

1®  Hémorrhagie  après  accouchement; 

2°  Hémorrhagie  après  avortement; 

3®  Hémorrhagie  du  post-partum  ; 

4°  Hémorrhagie  après  curettage; 

3»  Hémorrhagie  après  myomectomie  vaginale. 

Voici  le  résumé  de  la  pratique  personnelle  de  M.  Auvard  : 

1®  Douze  cas  de  tamponnement  intra-utérin  pour  hémorrhagie  de  la  délivrance  après 
l’accouchement  à  terme  ont  donné  dix  guérisons  et  deux  morts  :  l’une  de  tuberculose, 
deux  mois  après  l’intervention;  l’autre  de  septicémie,  dix  jours  après  l’accouchement.. 
Le  second  cas  pourrait  seul  être  compté  au  passif  de  la  méthode; 

2®  Après  l’avortement,  j’ai  eu  recours  au  tamponnement  intra-utérin,  tantôt  après 
évacuation  complète  de  l’utérus  (trois  cas),  tantôt  pendant  le  déplacement  placentaire 
(quatre  cas).  Dans  les  sept  cas,  il  y  a  eu  guérison.  En  outre,  cinq  cas  de  tamponnement 
après  extraction  du  placenta  ont  donné  cinq  guérisons  ; 

3®  Pendant  le  post-partum,  l’auteur  n’a  appliqué  le  tamponnement  qu’une  fois.  Gué¬ 
rison  ; 

4®  Huit  fois,  après  le  curettage  d’utérus  cancéreux  et  quatre  fois  après  le  curettage 
pour  endométrite  simple,  M.  Auvard  a  pratiqué  le  tamponnement  toujours  avec  succès; 

5®  Dans  cinq  cas,  l’ablation  d’un  myomepar  la  voie  vaginale  a  nécessité,  à  cause  de 
l’hémorrhagie,  le  tamponnement  utérin.  Les  cinq  femmes  ont  guéri. 

On  voit,  d’après  l’énumération  qui  précède  que,  pour  le  tamponnement  intra-utérin, 
la  gaze  iodoformée  est  un  excellent  moyen  d’hémostase,  en  même  temps  qu’il  est  exempt 
de  tout  danger,  soit  pendant  la  puerpération,  soit  en  dehors  d’elle  :  c’est  donc  un 
moyen  thérapeutique  qui  doit  se  généraliser  de  plus  en  plus. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine- et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

Académie  des  sciences.  —  L’Académie  des  sciences  a  été  avisée  parM.  Angelo  Levy  que 
son  frère,  M.  Levy,  lègue  à  cette  compagnie  une  somme  de  30,000  francs.  Cette  somme 
devra  être  placée  en  rentes  sur  l’État,  et  les  rentes  versées  chaque  année  à  l’Institut  Pas- 
leur  pour  être  employées  à  l’élude  de  \ol  diphtérie.  Le  capital  sera  acquis  à  celui  ou  a 
ceux  qui  découvriront  un  traitement  efficace  de  cette  terrible  maladie. 
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Legs  Giffard.  —  Lë  Conseil  d’Etat  entendu,  dêoEète  .:  Sur  l’émolument  dii  legs  univer¬ 
sel  qui  a  été  fait  à  l’Étàt  par  lé  sieur  Henri  Giffard,  én  vertu  du  testament  du  11  décem¬ 
bre  1873,  et  dont  Tacceptatioli  a  été  acceptée  par  décret  en  date  du  31  août  188S,  il  est 
attribué  au  département  de  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  :  1»  Une  rente  de 
8,000  francs  pour  la  foiïdation  d’üne  bourse  deinission,  qui  sera  appelée  «  Bourse  Henri 
Giffard  »  et  qui- sera  consacrée  à  deâ  reohèrôhes  scientifiques  ou  historiques,  à  faire  dans 
les  pays  hors  d’Eutope  et  notamment  en  Afriqde. 

Nouvel  usagé  de  l’aluminium.  —  ,  Le  journal  des  Inventeurs  ^a.Tle  dlun  nouvel  emploi  de 
l’aluminium,  qui  consiste  â -placer  une  lame,  de  ce  métal  entre  les  deux  semelles  de 
cuir  d’une  chaussure. 

La  plaque  doit  être  mince  de  un  à  deux  dixièmes  de  millimètre  et  recuite  pour  n,e 
nuire  en  rien  à  la  souplesse  de  la  chaussure. 

On  éviterait  ainsi  l’huihidité  qui  pénètre  à  travers  le  cuir  lorsque  l’on  marche  à  la 
pluie  ou  dans  la  neige,  et  on  conservera  bien  plus  facilement  la  chaleur  des  pieds  par 
les  temps  froids,  ïorS  mêmë  que  M  semellé  de  cuir  sera  usée  et  pèrcée. 

Uri  SUCCÉDANÉ  DÉS  CLOUS  :  LÉS  AGRAFES  EN  ACIER  ONDULÉ.  —  On  a  souvenl,  pour  peu  qu’on 
fasse  quelques  petits  ouvrages  de  menuiserie  d’amateur,  de  grandes  difficultés  à  réunir 
deux  planches  dont  on  veut  faire  un  seul  panneau,  parce  qu’on  né  possède  pas  les  ins¬ 
truments  nécessaires  pour  les  assembler  à  rainure;  de  même  c’est  toujours  un  travail 
délicat  que  de  faire  des  tenons  et  des  mortaises.  Dans  tous  ces  cas,  le  clou  n’est  que 
d’un  secours  bien  imparfait  :  il  est  quelque,  peu  violent  dans  son  action,  et  ü  a  le  défaut 
capital  de  faire  souvent  éclater  le  bois.  Pour  la  fabrication  d’un  cadre  quelconque,  par 
exemple  d’un  châssis  comme  ceux-  où  l’on  monte  les  toiles  de  peinture,  on  se  trouve  bien 
embarrassé,  et  la  disposition  du  joint  ordinaire  avec  clef  est  fort  compliquée. 

Or,  on  vient  d’inventer  un  petit  système  qui  nous  a  semblé  digne  d’être  signalé,  parce 
qu’il  est  susceptible  de  rendre  de  grands  services;  il  s’agit  de  ce  qu’on  nomme  les 
attaches  ou  agrafes  en  acier  ondulé^  Supposez  une  petite,  lame  d’aciqr  haute  de  6  à  7  mil¬ 
limètres,  d'une  longueur  assez  variable,  pouvant  osciller  de  i  centimètre  d/2  à  4  centi¬ 
mètres,  et  présentant  un  véritable  tranchant,  très  aigu  et  capable  de  pénétrér  dans  du 
bois  (du  bois  assez  tendre,  bien  entendu),  même  perpendiculairement  aux  fibres.  D’ail^ 
leurs  cette  lame  est  ondulée,  et  c’est  ce  qui  en  constitue  l’originalité.  Supposons  que  nous 
ayons  deux  planchettes  à  réunir  pour  en  former  un  panneau  :  nous  les  dressons  d’abord 
sur  le  côté,  puis  nous  les  approchons- l’une  de  l’autre  à  se  toucher.  Nous  plaçons  une 
agrafe  perpendiculairement  à  la  ligne  de  contact  des  deux  planchettes,  et  à  chev,al  à  pep 
près  par  sonmilieu  s.ur  cette  ligne  de  jonction;  puis  nou?  donnons  un  coup  de  marteau 
énergique  sur  la  tête  de  l’attache,  et  çlle  entre  complètement  dans  les  deux  planches. 
Nous  en  enfonçons  une  deuxième,  puis,  au  besoin  une  troisième  de  la  même  façon  et  en 
différents  points,  et  les  deux  planchettes  sont  réunies  solidement.  Ce  sont  les  ondulations 
qui  permettent  d’atteindre  ce  résultat;  .elles  opposent  à  la  séparation, des  deux  morceaux 
de  bois  la  mêihe  résistance  qu’une  vis  qui  serait  enfoncée  perpendiculairement  à  l’une  et 
à  l’autre.  .  _  {^evue  scientifique.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Albert 
Caresme,  ancien  interne  des  hôpitaux,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin  de  la 
gare  de  l’Est,  à  Paris,  décédé  dans  sa  famille,  à  Pont-à-Mousson,  à  l’âge  de  58  ans;  et 
celle  de  MM.  les  docteurs  Texier  (de  Paris),  Verjon  (de  Plombières);  Villain-Legrand  (d’An- 
versrSur-Oise),  Violand  (dei  Tonnerre)  et  Widhent  (de  Fiennes).  , 

VIN  DE  CB.A.8SAimQ  (Pepsine  et  Bidstase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy.  ^  ^  -in.i.,.,. 


.le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

L’assainissement  des  villes  est  naturellement  à  l’ordre  du  jour.  Les  pro¬ 
cédés  à  employer  doivent  forcément  différer  beaucoup  selon  la  situatioil 
des  agglomérations  urbaines.  Pour  celles  qui  sont  placées  au  bord  d’une 
mer  intérieure  sans  marée,  Marseille  par  exemple,  le  mieux,  d’après  lé 
docteur  Livon,  serait  de  tout  jeter  à  la  mer  loin  des  ports  et  loiii  dés 
plages  où  l’on  vient  prendre  des  bains  de  mer.  L'épandage  est  impossible 
dans  le  cas  particulier  de  Marseille,  parce  que  les  terrains  convenables 
manquent  aux  alentours  de  la  ville  et  que  toutes  les  eaux  résiduales  ne* 
pourraient  être  utilisées. 

A  Paris,  au  contraire,  les  champs  ne  manquent  pas  pour  l’épandage,  et 
la  pente  trop  faible  du  terrain  ne  permet  pas,  pour  M.  Vauthier,  de  pra¬ 
tiquer  le  «  tout  à  la  mer  »,  solution  récemment  préconisée  de  différents 
côtés. 

Il  est  évident  que  l’état  actuel  ne  peut  durer;  le  tout  à  l’égout  est  encou¬ 
ragé  à  Paris  par  l’administration  et,  l’épandage  étant  pratiqué  seulement 
à  Gennevilliers,  il  en  résulte  cette  infection  de  la  Seine  dont  on  a  tant 


FEUILLETON 

^  CAUSERIE 

Que  de  Congrès  pendant  ces  vacances  !  En  Russie,  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 
Allemagne,  en  France,  en  Espagne,  les  savants  se  réunissent,  mais  Comment  peùvent 

faire  les  malheureux  journalistes  pour  tout  voir,  tout  entendre,  et .  tout  reporter? 

Heureusement,  ils  peuvent  s’entr’aider,  et  c’est  ainsi  qu’en  lisant  dans  la  Revue  scientv- 
fique  le  compte  rendu  du  Congrès  international  de  Moscou,  par  M.  de  Guerne,  je  puis 
Vous  en  parler. 

Le  Congrès  international  de  zoologie,  fondé  en  1889,  grâce  à  l’initiative  de  la  Société 
zoologique  de  France,  et  réuni  à  Paris,  pendant  l’Exposition  universelle,  soüs  ta  prési¬ 
dence  de  M.  A.  Milne-Edwards,  vient  de  tenir  à  Moscou  sa  seconde  session.  Malgré  le 
choléra,  dont  la  presse  quotidienne,  surtout  anglaise  et  allemande,  semblait  prendre  à 
tâche  d’exagérer  la  gravité,  un  certain  nombre  d’étrangers  s’y  étaient  donné  rendez- 
vous.  Parmi  les  Français,  lé  président,  le  secrétaire  général,  le  trésorier,  l’un  des  secré¬ 
taires  du  premier  Congrès  montraient  l’exemple,  fidèles  à  l’oeuvre  entreprise  ét  désireux 
d’en  assurer  l’avenir.  Ces  dignitaires  étaient  MM.  Milne-Edwards,  Raphaël  Blanchard, 
C.  Schlumberger,  Jules  de  Guerne.  Plusieurs  autres  Français  s’étaient  joints  à  eux, 
notamment  M.  et  M™'  Chantre  (de  Lyon),  MM.  Barthélemy  (de  Nancy),  Ed.  Blanc, 
Tome  UV.  —  Troisièm  série]  Ab 
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parlé  et  qui  aurait  été  suivie  du  développement  de  l’épidémie  cholérique 
dans  la  banlieue. 

Maintenant  l’épandage  est-il  sans  danger?  Il  s’agit  d’abord  de  savoir  ce  que 
deviennent  les  germes  dans  le  sol.  Hueppe,  Wood,  Lustig  ont  étudié  à  ce 
point  de  vue  le  bacille  du  choléra.  Ils  ont  vu  que  ce  bacille  est  anaérobie 
dans  le  tube  intestinal  où  il  a  toute  sa  virulence,  mais  qu’il  devient  aérobie 
dans  le  sol  où  cette  virulence  s’atténue  beaucoup.  Alors,  sa  résistance  aux 
saprophytes  devient  considérable,  et  il  se  forme  des  zooglées  arthrospores. 

Aussi  M.  Barbier  a-t-il  admis  qu’il  peut  exister,  dans  les  champs  d’épu¬ 
ration  de  Gennevilliers,  un  foyer  endémique  du  choléra.  Le  sol  serait 
infecté  par  les  germes  persistants  des  épidémies  antérieures ,  et  ces 
germes,  trouvant  des  circonstances  atmosphériques  favorables,  auraient 
repullulé. 

M.  Daremberg  a  soutenu  la  même  opinion.  En  examinant,  dit-il,  les 
localités  infectées,  on  voit  qu’elles  sont  situées,  soit  dans  la  presqu’île  de 
GennevillierSi  soit  en  face  de  cette  presqu’île,  sur  l’autre  rive  de  la  Seine. 
On  ne  peut  prétendre  que  toutes  ces  localités  ont  été  infectées  pur  l’eau 
de  boisson,  car  les  premières  :  Nanterre,  Colombes,  Asnières,  Courbe¬ 
voie,  Neuilly,  Puteaux,  Suresnes,  Levallois,  recevaient  de  l’eau  prise  à 
Neuilly  et  à  Suresne,  c’est-à-dire  bien  au-dessus  du  grand  collecteur  de 
Clichy.  Dix  communes  sur  quatorze  atteintes  recevaient  de  l’eau  qui  ne 
pouvait  être  souillée  par  le  collecteur;  sept  de  ces  communes  sont  situées 
dans  la  presqu’île  même. 

Etant  donné  qu’un  sol  renferme  le  bacille  cholérique,  le  dessèchement 
de  la  couche  superficielle  ou  l’abaissement  de  la  nappe  souterraine  sont 
les  conditions  qui  favorisent  le  mieux  la  dissémination  du  micro-orga¬ 
nisme.  Ces  conditions  ont  pu  être  facilement  réalisées,  étant  donnéesdes 
chaleurs  exceptionnelles  de  l’élé. 

L’épandage  offre  donc  des  dangers  réels  bien  qu’on  les  ait  niés.  Rappe¬ 
lons,  du  reste  que,  dès  1888,  M.  Pasteur  disait,  au  Conseil  d’hygiène  du 
département  de  la  Seine  :  «  Il  faut  que,  par  tous  les  moyens  aujourd’hui 


A.  Brian,  A.  Janet,  etc.  La  plupart  avaient  reçu  des  délégations  des  Sociétés  savantes  les 
plus  considérables  de  France.  M.  Milne-Edwards  représentait  officiellement  le  ministère 
de  l’instruction  publique. 

Déjà  les  Russes  avaient  assuré  le  succès  de  l’entreprise;  plusieurs  de  ces  hommes 
généreu.K,  qu’on  est  toujours  sûr  de  rencontrer  à  Moscou  quand  il  s’agit  de  réaliser  un 
projet  honorable  pour  la  ville,  avaient  écarté,  dès  le  début,  toute  difflcullé  flnancière. 
Les  zoologistes  venus  de  divers  points  de  l’Europe  n’eurent  donc  qu’à  approuver  les 
mesures  prises  et  à  contribuer  de  leur  mieux  à  l’exécution  d’un  programme  très  heu¬ 
reusement  conçu  par  le  comité  local  d’organisation. 

Le  Congrès  s’est  montré  singulièrement  actif.  En  neuf  jours,  du  22  au  30  août,  il  n’a 
pas  été  tenu  moins  de  onze  séances  (non  comprises  celles  du  conseil).  Un  dimanche  et 
une  fête  survenant  pendant  la  session  n’en  ont  môme  pas  fait  suspendre  le  cours, 
l’heure  des  réunions  étant  simplement  changé  par  respect  pour  les  coutuines  locales. 

On  ne  s’est  guère  attardé  non  plus  aux  devoirs  d’apparat.  Dans  la  matinée  du  23  août, 
après  un  chaleureux  hommage  rendu  par  M.  A.  Bugdanov  à  la  mémoire  du  regretté  de 
Quatrefages,  le  bureau  était  nommé.  Le  même  jour,  à  deux  heures,  dans  la  grande  salle 
de  la  vieille  Université,  le  comte  Kapnist,  curateur  de  l’arrondissement  scolaire  de  Mos¬ 
cou,  président  élu,  ouvrait  officiellement  le  Congrès  par  une  allocution  prononcée  en 
uu  français  des  plus  corrects.  Et,  de  suite,  la  parole  étant  donnée  à  M.  Milne-Edwards, 
commençaient  les  travaux  scientifiques. 

Avec  beaucoup  d’à-propos,  le  chef  de  la  délégation  française  avait  pris  pour  sujet 
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en  notre  pouvoir,  l’hygiène  se  préoccupe  de  détruire  les  germes  des  ma¬ 
ladies  contagieuses  qui  déciment  la  population  parisienne,  ou  d’annihiler 
leur  funeste  influence.  Or,  que  propose-t-on?  On  propose,  non  de  les  con¬ 
duire  à  la  mer,  où  ils  ne  pourraient  plus  nuire,  mais  de  les  accumuler 
chaque  année,  de  plus  en  plus,  sur  des  champs  situés  aux  portes  de  la 
grande  ville.  »  On  voit  à  quel  point  l’illustre  chimiste  avait  raison. 

P.  Ch. 


De  l’intervention  dans  certains  cas  de  suppurations  pelviennes , 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  23  juillet  1892, 
Par  le  docteur  Louis  Jullien,  chirurgien  de  Saint-Lazare. 

Je  n’ai  d’autre  prétention,  dans  cette  notice,  que  de  montrer,  par  deux 
exemples  saisissants,  la  valeur  d’une  méthode  à  laquelle,  suivant  moi,  la 
gynécologie  ne  fait  pas  une  place  sufflsante.  En  présence  d’une  collection 
péri-utérine,  on  ne  discute  guère  que  deux  opérations  :  la  laparotomie, 
à  laquelle  nombre  de  mes  collègues  donnent  une  préférence  exclusive  bien 
peu  Justifiée,  car  ils  reconnaissent  que,  si  ses  résultats  prêtent  à  la  discus¬ 
sion,  c'est  justement  en  ces  sortes  de  cas,  et  l’hystérectomie  vaginale  qui 
se  présente  avec  un  faisceau  de  faits  heureux  incontestablement  supé¬ 
rieur,  mais  qui  ne  guérit  qu’au  prix  de  graves  dangers  et  d'une  déplorable 
mutilation. 

L’opération  que  je  viens  défendre  devant  vous  ne  se  réclame  que  d’un 
principe  chirurgical  primitif,  donner  issue  au  pus  par  le,  point  le  plus  en 
vue,  aborder  la  collection  par  où  elle  est  le  plus  superficielle,  le  plus  acces¬ 
sible.  A  priori,  en  effet,  ne  semble-t-il  pas  illogique,  lorsqu’une  poche  fait 
saillie  quelque  part,  en  un  point  d’un  accès  nullement  difficile  ou  dan¬ 
gereux,  de  la  contourner,  de  la  prendre  à  revers,  pour  la  vider  ou  Lextraire, 
au  travers  des  organes  les  moins  susceptibles  ?  Et,  de  ce  fait  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  où  tel  organe  est  enfoui  vient  à  purulence,  faut-il  se  croire  autorisé 


l’ctucle  des  mammifères  de  l’Asie  centrale,  du  Thibet  en  particulier,  que  ses  recherches 
personnelles  ont  tant  contribué  à  faire  connaître  à  la  suite  des  voyages  de  l’abbé  David 
et  d'autres  missionnaires  français.  Le  Muséum  de  Paris  possède  aujourd’hui  une  magni¬ 
fique  série  de  quadrupèdes  de  ce  pays  et  des  contrées  voisines,  augmentée  encore  der¬ 
nièrement  des  collections  de  G.  Bonvalot  et  du  Prince  d’Orléans.  D’autre  part,  l’Indo- 
Chitie  a  fourni  divers  spécimens,  et  l’on  peut,  grâce  au.x  matériaux  rapportés  de  Tur- 
kestau  et  de  Sibérie  par  les  explorateurs  russes  Fedschenko,  Severtsov,  Prjevalsky, 
arriver  à  d’intéressantes  considérations  sur  l’e  .semble  de  la  faune  asiatique,  son  ori¬ 
gine  et  ses  affinités.  Ce  résultat  est  dû  presque  exclusivement  aux  efforts  combinés  des 
zoologistes  russes  et  français,  qui  ont  ainsi  préparé,  par  un  labeur  commun,  la  solution 
d'un  important  problème  scientitique. 

A  M.  Milne-Edwards  succède  le  directeur  du  Musée  de  Leyde,  M.  Jentink,  qui  fait 
l’histoire  d’un  rhinocéros  de  grande  taille  (IL  simus,  Burchell),  abondant  naguère  en 
Afrique,  dans  la  région  du  Cap  d'où  il  semble  avoir  aujourd'hui  totalement  disparu. 
L’homme  a  détruit  celte  espèce,  mal  connue  par  quelques  dépouilles  conservées  dans  les 
collections.  L’une  des  meilleures  se  trouve  à  Leyde,  et  M.  Jentink  en  distribue  généreu¬ 
sement  de  belles  photographies. 

Puis  M.  Th  Sluder  (de  Berne),  qui  a  séjourné  à  Kerguelen  en  1874  et  en  1873,  pendant 
l’expédition  du  navire  allemand  la  Gazelle,  donne  un  aperçu  de  la  faune  des  îles  éparses 
au  sud  de  l’Océan  indien.  Ce  sont  peut-être,  dit-il,  les  débris  d’un  continent  austral. 

Enfin,  la  séance  se  termine  par  l’e-xposé  de  recherches  très  intéressantes  d’embryogê- 
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à  supprimer  l’organe  lui-même?  Un  phlegmon  périnéphrétique  commande- 
t-il  l’extirpation  du  rein? 

Vous  avez  déjà  répondu,  Messieurs,  et  vous  pensez  avec  moi  qu’il  faut 
se  garder  des  dangereuses  débauches  opératoires,  si  fort  à  la  mode  aujour¬ 
d’hui,  et  faire  bénéficier  nos  malades  des  méthodes  de  la  chirurgie  écono¬ 
mique,  pourvu  qu’elles  soient  au  même  titre  que  leurs  rivales  libératrices 
et  prévoyantes.  Or,  c’est  là  l’incontestable  avantage  que  réalise  pour  les 
suppurations  péri-utérines  l’ouverture  par  le  vagin,  culs-de-sac  postérieur 
ou  latéraux.  Le  traitement  opératoire  de  ces  complications,  si  graves  par 
d’autres  méthodes,  se  trouve  ainsi  réduit  aux  proportions  d’une  incision 
pour  le  débridement  d’un  abcès. 

Toutes  ces  choses  ont  été  dites,  et  fort  bien,  par  M.  le  professeur  La- 
royenne,  qui,  tout  en  formulant  les  préceptes,  aidait  singulièrement  à  leur 
réalisation  par  l’invention  d’un  trocart  explorateur,  dans  la  large  cannelure 
duquel  se  glisse  facilement  une  lame  à  forme  de  lithotome.  C’est  de  cet 
instrument  que  je  me  suis  servi  dans  les  deux  cas  que  je  vais  avoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  rapporter. 

Observation  P®.  —  En  novembre  1890,  j’eus  l’honneur  de  me  rencontrer,  avec  MM.  les 
docteurs  Millard  et  Valmont,  auprès  d’une  dame  de  35  ans  environ,  que  nos  confrères 
soignaient  depuis  quelque  temps  pour  des  accidents  d’inflammation  péri-utérine  vrai¬ 
semblablement  dus  à  une  salpingite.  Un  apaisement  venait  de  se  produire  au  moment 
môme  de  la  consultation,  Id  traitement  classique  par  le  repos  et  les  révulsifs  fut  conti¬ 
nué,  et  la  malade  se  rétablit.  Mais,  vers  la  fin  du  mois  de  décembre,  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  se  reproduisirent  et  prirent  bien  vite  un  accroissement  qui  indiquait  formellement 
l’intervention.  Le  cul-de-sac  postérieur  offrait  un  bourrelet  volumineux  et  dur,  sans  qu’il 
fût  possible  de  rien  distinguer  des  localisations  du  liquide  purulent,  et  la  poche  faisait 
retour  en  avant  par  le  côté  gauche  de  l’utérus  qui  s’y  trouvait  ainsi  noyé;  l’état  général 
était  grave,  la  température  dépassait  40“,  le  pouls  atteignait  120  pulsations.  Ce  qui  me 
frappa  surtout  dans  ce  cas,  ce  fut  la  douleur  qui  était  intolérable  et  que  rien  ne  pouvait 
calmer. 

Le  1®' janvier  1891,  assisté  de  mes  amis  les  docteurs  Le  Bec  et  Goudray,  du  docteur 
Valmont  et  de  mon  ami  de  Armenteros,  qui  voulut  bien  se  charger  de  l’anésthésie,  nous 


nies  poursuivies  par  M.  H.  Virchow  (de  Berlin)  que  chacun  félicite  d’avoir  accompagné,  à 
Moscou,  son  illustre  père,  l’un  des  présidents  honoraires  du  Congrès  d'anthropologie,  et 
que  les  zoologistes  ont  tenu  à  inscrire  également  parmi  eux  en  cette  qualité. 

Tout  le  monde  a  parlé  français;  c’est  dans  notre  langue  également  que  sont  imprimés 
les  ôrdres  du  jour  distribués  dans  l’assistance.  Déjà  l’on  prévoit  le  vote  qui,  vers  la  fin 
de  la  session,  consacrera  l’usage  du  français  comme  langue  oflicielle  des  Congrès  Ulté¬ 
rieurs.  Mais,  entendons-nous,  des  Congrès  de  zoologie,  car  je  ne  crois  pas  qu’il  en  soit 
ainsi  des  Congrès  internationaux  des  sciences  médicales,  celui  qui  aura  lieu  à  Rome  l’an 
■p'rocbaih,  par  exemple.  ' 

Beaucoup  de  travaux  d’origine  russe  méritent  de  Axer  l’attention.  Les  comptes  rendus 
du  Congrès,  publiés  en  français  et  déjà  en  partie  imprimés,  grâce  à  l’activité  de  M.  J.  Du- 
ïhonchel,  ne  tarderont  pas  à  Se  répandre  en  Europe  et  donneront  aux  naturalistes  qu’ef¬ 
frayaient  les  caractères  slaves  une  bonne  idée  des  recherches  faites  en  Russie  dans 
diverses  directions.  L’exposé  de  ces  travaux  et  la  lecture  de  la  plupart  des  notes  impri¬ 
mées  ont  rempli  quatre  séances  ordinaires.  Deux  autres  ont  été  entièrement  consacrées 
à  l’importante  question  de  la  nomenclature  des  êtres  organisés.  Déjà,  en  1889,  M.  Raphaël 
Blanchard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  secrétaire  général  de 
la  Société  zoologique  de  France,  avait  accepté  la  tâche  de  présenter  un  rapport  sur  ce 
sujet  beaucoup  plus  vaste  et  compliqué  qu’on  ne  le  croit  d’ordinaire.  Lè  Congrès'  de 
Paris,  n’ayant  pu  le  discuter  entièrement,  ajourna  l’examén  d’un  certain  nombre  d'ar- 
'jicles  à  la  session  suivante.  C’est  pourquoi  M.  Raphaël  Blanchard'  apportait  à  Moscou 
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résolûmes  de  pratiquer  une  ponction  avec  l’appareil  de  Laroyenne,  après  avoir  prévenu 
la  famille  de  la  gravité  du  cas,  de  l’insuccès  possible  de  cette  tentative  et  de  la  néces^it4 
où  nous  nous  trouverions  alors  de  recourir  immédiatement  à,  la  laparotomie.  Un  premier 
coup  de  trocart  resta  sans  succès,  je  l’avais  dirigé  dans  un  point  où  j’avais  cru  constater 
de  la  fluctuation.  Mais  quand,  ayant  retiré  mon  instrument,  je  l’enfonçai  dans  la  partie 
dure,  la  plus  voisine  de  l’utérus,  je  vis  un  pus  infect  faire  irruption  dans  le  vagin.  Le 
lithotome,  immédiatement  introduit  par  le  trocart,  me  permit  de  pratiquer  un  large 
débridement,  et  de  procéder  à  l’évacuation  complète  du  foyer.  A  l’aide  de  pressions  sur 
l’abdomen,  je  fis  sortir  jusqu’aux  dernières  gouttes  du  pus,  après  quoi  je  lis  passer  dans 
la  poche  plusieurs  litres  de  liquide  antiseptique  à  la  créoline.  Pansement  avec  drain  et 
gaze  iodoformée.  J’avais  ainsi  débarrassé  ma  malade  de  près  d’un  litre  de  pua.  Les 
suites  furent  aussi  bénignes  que  possible,  grâce  aux  pansements  et  aux  lavages  fré¬ 
quents  avec  la  sonde  à  double  courant,  quotidiens  d’abord,  puis  rendus  plus  rares  et, 
finalement,  supprimés  vers  le  vingtième  jour. 

Depuis  près  de  deux  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  il  —  Le  20  juin  dernier,  je  suis  appelé  en  consultation  auprès  d’une  dame  âgée 
d’une  quarantaine  d’années.  Ses  antécédents  sont  particulièrement  intéressants,  en  ce 
sens  que  les  phénomènes  gastro-entériques  ont  jusqu’à  présent  masqué  tout  symp¬ 
tôme  du  côté  de  l’appareil  génital.  Los  deux  médecins  fort  distingués  qui  lui  donnaient 
des  soins  s’acharnaient  à  combattre  une  dyspepsie  rehelle,  une  crise  gastro-entérique 
qui  leur  paraissait  d’une  singulière  ténacité;  et  malgré  un  régime  très  surveillé,  glace, 
opiacés,  l’état  ne  cessait  de  s’aggraver.  Il  avait  fallu  que  la  malade  accusât  la  veille  une 
douleur  du  côté  du  has-ventre  pour  que  mes  confrères  songeassent  à  pratiquer  le  tou¬ 
cher,  et  la  tuméfaction  qu’ils  avaient  cru  reconnaître,  ils  l’attrihu aient  à  une  hémato- 
cèle  liée  à  l’état  général. 

Arrivé  près  de  cette  malheureuse  femme,  je  fus  frappé  par  son  aspect  de  moribonde  ; 
faciès  grippé  ;  peau  sèche,  terreuse,  collée  au  squelette  de  la  face  comme  celle  des  mo¬ 
mies;  langue  d'un  rouge  vif  avec  des  traînées  de  muguet;  réaction  de  la  muqueuse 
buccale  franchement  acide.  L’analyse  des  urines  décelait  une  faible  quantité  d'albu¬ 
mine  et  une  proportion  extrêmement  réduite  des  chlorures  qui  ne  dépassait  pas 
80  centigrammes.  L’insomnie  était  absolue  depuis  vingt  jours.  La  température  ne  des¬ 
cendait  pas  au-dessous  de  40“.  Je  portais  immédiatement  mon  doigt  dans  le  vagin,  lé 
col  était  appliqué  contre  le  pubis,  et  le  Douglas  énormément  distendu,  quoique  offrant 


un  travail  complémentaire,  longuement  étudié,  et  dont  il  a  su  d’ailleurs  faire  adopter 
presque  toutes  les  conclusions  par  la  majorité  de  ses  collègues.  Orateur  très  écouté  et 
justement  applaudi,  M.  Blanchard  a  obtenu  un  succès  de  bon  aloi  qui  rejaillit  en  grande 
partie  sur  notre  pays. 

Il  me  reste  à  parler  de  l’une  des  séances  ordinaires  que  le  grand-duc  Serge  Alexan- 
drowitsch,  frère  du  czar,  gouverneur  général  de  Moscou,  voulut  bien  honorer  de  sa  pré¬ 
sence.  Avec  une  extrême  courtoisie,  les  Russes  s’y  étaient  presque  entièrement  effacés 
pour  laisser  la  parole  aux  savants  étrangers.  La  tribune  est  occupée  successivement  par 
M.  Brusina,  directeur  du  Musée  d’Agram,  en  Croatie,  par  M.  Jentinck  (de  Leyde),  par 
M.  R.  Blanchard  (de  Paris).  Un  autre  Français  encore,  que  le  prince  de  Monaco  avait  spé¬ 
cialement  chargé  de  le  représenter  au  Congrès,  expose  les  résultats  zoologiques  des  cam¬ 
pagnes  du  yacht  l’Hirondelle  et  prie  le  grand-duc  d’accepter  les  trois  premiers  fascicules 
de  la  publication  entreprise  à  Monaco  par  ordre  du  prince.  A  part  la  magnifique  série 
des  volumes  du  Challenger,  auxquels  ont  collaboré  les  naturalistes  les  plus  distingués 
des  deux  mondes,  aucune  entreprise  scientifique  moderne,  parmi  celles  qui  touchent  à 
la  zoologie,  n’offre  peut-être  un  caractère  international  aussi  marqué  et  n’est  aussi 
digne,  à  ce  titre,  d’être  soumise  au  Congrès.  Sans  parler  du  prince,  qui  s’est  réservé 
toute  la  partie  historique  et  hydrographique  des  voyages,  une  vingtaine  de  zoologistes 
appartenant  à  des  nationalités  différentes  y  travaillent  actuellement  (un  Belge,  un  Danois, 
un  Norvégien,  un  Espagnol,  un.  Hollandais,  deux  Autrichiens,  trois  Suisses,  une  quin¬ 
zaine  de  Français;  encore  tous  les  piatépiau?  d’étude  ne  sont-ils  pas  distribués). 
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une  consistance  très  dure.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  X...  était  en  proie  à  une  épou¬ 
vantable  septico-p3'ohémie,  et  l’empoisonnement  était  déjà  fort  avancé.  L’auscultation 
pulmonaire  ne  me  laissait  même  pas  sans  de  terribles  soupçons  de  lésions  métasta¬ 
tiques.  La  soirée  était  déjà  forte  avancée;  je  fixai  l’opération  an  lendemain,  non  sans 
prévenir  la  famille  que  vu  l’état  général  si  alarmant  de  la  malade  il  était  à  craindre  que 
l’opération  restât  impuissante. 

M.  de  Armenteros  et  M.  Théraud,  interne  de  Saint-Lazare,  m’assistèrent.  Après 
lavages  antiseptiques  du  vagin,  je  saisis  le  trocart  et  le  plantai  en  plein  foyer.  L’abon¬ 
dance  du  liquide,  dont  on  ne  peut  s’imaginer  la  puanteur,  était  telle  que  le  débride- 
ment  en  fut  gêné  et  dut  être  complété  après  l’issue  d’un  litre  et  demi  de  pus.  Mais  une 
fois  l’évacuation  produite  et  les  lavages  de  la  poche  faits  et  refaits  avec  les  solutions  de 
sublimé  et  de  créoline,  le  drainage  bien  établi,  je  repris  confiance  dans  le  succès  de 
l’intervention.  J’avais  piqué  un  peu  au-dessous  et  à  gauche  du  col. 

Dans  les  jours  qui  suivirent,  non  seulement  la  température  redescendit  le  soir  même 
à  l’état  normal,  mais  la  proportion  des  chlorures  urinaires  élevée  du  double  dès  le  len¬ 
demain  est  bientôt  triplée,  l’albumine  disparue,  l’alcalinité  de  la  bouche  rétablie,  le 
muguet  guéri,  me  montrèrent  sans  doute  possible  que  le  rétablissement  de  la  ma¬ 
lade  allait  se  faire  régulièrement.  Je  pratiquai  pendant  une  douzaine  de  jours  des 
lavages  quotidiens  de  cette  cavité;  et,  de  vingt-quatre  en  vingt-quatre  heures,  je  pou¬ 
vais  constater  qu’elle  revenait  sur  elle-même;  je  la  vis  successivement  du  volume  de  la 
main,  puis,  quelques  jours  après,  grosse  comme  une  pomme,  finalement  avec  la  sonde 
qni  me  permettait  d’en  faire  l’exacte  exploration  elle  me  parut  comparable  à  un  dé, 
puis  elle  s’oblitéra  complètement.  Si  j’insiste  sur  cette  progression,  c’est  pour  bien 
établir  le  processus  de  la  réparation,  et  qu’on  ne  vienne  pas  me  dire  que  j’ai  laissé  près 
de  l’utérus  une  cavité  virtuelle  dont  les  parois  momentanément  accolées  restent  prêtes 
à  subir  une  nouvelle  distension.  Non,  cette  cavité  n’existe  plus,  ses  parois  se  sont  fron¬ 
cées  et  rétractées,  et  la  cicatrisation  a  complété  son  absolue  oblitération. 

Le  25  juillet,  M™®  X...,  parfaitement  remise,  partait  pour  la  campagne.  La  guérison 
avait  à  peine  exigé  un  mois. 

Tels  sont,  .Messieurs,  les  deux  faits  typiques  qu’il  m’a  paru  utile  de  faire 
connaître.  J’ai  employé,  dans  ces  deux  circonstances,  une  méthode  peu  en 
faveur,  mais  je  me  persuade  qu’aucune  autre  .ne  pourrait  être  mise  en 
comparaison  tant  pour  sa  radicale  efficacité  que  pour  la  bénignité  des 


Cette  séance  est  suivie  d’une  visite  de  l'Exposition  zoologique  installée  dans  l'Univer¬ 
sité  même,  et  dont  les  membres  du  Congrès  ont  fait  les  honneurs  au  grand-duc.  En  par¬ 
courant  les  cliniques  de  l’Universités,  si  bien  aménagées  pour  la  lutte  contre  les  microbes, 
on  comprend  en  quelle  esdme  sont  tenus,  en  Russie,  les  travaux  de  M.  Pasteur. 

Cependant,  plusieurs  réunions  du  Congrès  avaient  eu  lieu  et  l’avenir  du  Congrès  était 
assuré.  M.  Jentink,  pressenti,  acceptait  que  la  ville  de  Leyde  fût  choisie  comme  siège  de 
la  troisième  session  en  1895,  et  il  était  lui-même,  par  acclamation,  désigné  comme  pré¬ 
sident  du  prochain  Congrès.  D’autre  part,  un  Comité  permanent  se  trouvait  institué, 
ayant  son  siège  à  Paris,  et  composé  de  membres  perpétuels  et  temporaires,  actuelle¬ 
ment  au  nombre  de  trente-huit,  représentant  douze  pays  différents.  Suivant  un  précé¬ 
dent  créé  par  les  anthropologistes,  le  Conseil  avait  également  consacré  par  un  vote  una¬ 
nime  l’usage  exclusif  de  la  langue  française,  désormais  considérée  comme  officielle  pour 
les  publications,  les  lectures,  les  discussions  du  Congrès.  Sa  tâche  semblait  terminée 
lorsque  lui  parvinrent  d’importantes  nouvelles. 

S.  M.  l’empereur  Alexandre  III  daignait  accorder  au  Congrès  d’anthropologie  et 
ds  zoologie,  réuni  successivement  à  Moscou,  un  subside  de  15,000  roubles  argen* 
(60,000  francs).  S.  A.  I.  le  tsarevitsch,  de  son  côté,  donnait  spécialement  au  Congrès  de 
zoologie  une  somme  de  10,000  roubles  argent  (40,000  francs). 

Le  Congrès  prenait  fin  sous  les  plus  heureux  auspices.  On  ne  s’étonnera  pas  que  la 
séance  solennelle  de  clôture,  tenue  le  30  août  dans,  la  grande  salle  de  la  vieille  Univer¬ 
sité,  ait  été  une  fête  vraiment  fraternelle.  Quand  le  comte  Kapnist,  prêt  à  quitter  la  pré- 
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suites.  Plus  d’un  de  mes  collègues  eussent  préféré  la  laparotomie;  mais, 
en  face  de  ces  vastes  collections,  qu’une  étroite  théorie  renferme  invaria¬ 
blement  dans  les  trompes,  qui  ne  sait  les  dangers  que  fait  courir  l’essai 
d’isolement  de  la  poche?  Très  probablement  on  n’y  fût  pas  parvenu,  et  il 
èût  été  nécessaire  d’établir  le  tamponnement  iodoformé  et  le  drainage  à  la 
Mikulicz.  Je  n’ai  pas  à  insister  sur  les  aléa  d’une  intervention  aussi  labo¬ 
rieuse. 

Ou  bien,  et,  pour  mon  compte,  cette  conduite  me  paraîtrait  plus  légitime 
que  la. précédente,  c’est  à  l'hystérectomie  vaginale  totale  qu’on  eût  eu  re¬ 
cours  ;mais,  quelle  que  soit  l’habileté  déployée  par  ses  parrains,  cette  opé¬ 
ration  comporte,  même  entre  leurs  mains,  des  chances  demort  que  je  ne  nie 
croirais  en  droit  de  faire  courir  qu’en  cas  d’urgence  et  d’indication  exclu¬ 
sive.  Au  surplus,  des  deux  côtés  il  fallait  acheter  la  vie  de  ces  malades  par 
le  sacrifice  d’orgapes  importants  :  ovaires,  utérus.  Je  les  ai  préservées  de 
ces  immolations,  si  parfaitement  inutiles,  en  les  soumettant  à  une  opé¬ 
ration  de  chirurgie  très  facile,  de  chirurgie  élémentaire,  je  dirai  presque  de 
petite  chirurgie  que  tout  médecin  est  à  même  d’exécuter,  et  dont  je  suis 
d’autant  plus  à  l’aise  pour  faire  valoir  les  avantages,  que  tout  le  mérité 
en  revient  à  mon  ancien  maître  de  Lyon,  le  très  distingué  professsèur 
Laroyenne. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

La  trépanation  du  bassin  dans  les  abcès  iliaques,  par  M.  Gaccioppoli.  — Il  y 
a  longtemps  que  cette  opération  est  connue,  mais  elle  n’esl  que  rarement  pratiquée, 
malgré  ses  mérites  incontestables.  Velpeau  cite  Boucher  qui  l’a  pratiquée  avec  succès; 
Ledrain,  Percy  en  font  mention;  Fischer,  Kœnig,  Gangolphe,  Veineuil,  Binue,  cIc.,  etc., 
et  surtout  Ollier,  en  ont  fait  une  large  application. 

Condamin  a  prouvé,  par  ses  recherches  sur  le  cadavre,  que  la  partie  la  plus  déclive  du 


sidence,  eut  salué  les  étrangers  en  souhaitant  de  les  revoir  à  Moscou;  quand  M.  Zograf, 
l’aimable  secrétaire  général  du  Congrès,  eut  résumé  les  travaux  de  la  session,  les 
applaudissements  couvrirent  presque  la  voix  de  M.  Milne-Edwards,  proposant  de  placer 
en  tête  du  dernier  volume  des  comptes  rendus  du  Congrès  le  portrait  de  S.  A.  I.  le 
grand-duc  Serge  Alexandrowitch,  en  témoignage  de  gratitude  pour  les  encouragements 
prodigués  aux  naturalistes  réunis  à  Moscou  par  le  gouverneur  général  et  par  ses 
augustes  parents.  Le  chef  de  la  délégation  française  remerciait  ensuite  chaleureusement, 
au  nom  de  tous  ses  compatriotes,  les  organisateurs  de  ces  mémorables  assises  scienti¬ 
fiques. 

On  se  retire  enfin.  Massé  en  haut  du  grand  escalier,  l’orchestre  salue  d’une  aubade 
tous  les  étrangers  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  descendent.  Est-ce  le  hasard  qui  a  divisé 
en  plusieurs  groupes  les  représentants  de  la  France,  afin  de  répéter  en  leur  honneur 
-ces  joyeuses  fanfares?  Il  nous  semble  que  non. 

Le  même  soir,  un  banquet,  comme  l’on  n’en  peut  voir  qu’en  Russie,  réunissait  une 
dernière  fois,  au  restaurant  de  VErmitage,  la  plupart  des  membres  du  Congrès.  Dès  le 
rôti,  les  toasts  avaient  commencé;  il  fallait  vraiment  en  porter  beaucoup  pour  n’oublier 
personne  parmi  tant  d’hôtes  aimables,  de  savants  distingués,  de  Mécènes  généreux,  de 
fonctionnaires  empressés  à  mettre  toute  leur  influence  au  service  du  Congrès.  Chacun 
parla  de  son  mieux,  avec  une  évidente  sincérité,  le  plus  souvent  en  français.  Il  advint 
même  qu’un  zoologiste  parisien,  devenu  quelque  peu  polyglotte  à  la  suite  d’études  pro- 
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canal  iliaque  dans  le  décubitus  dorsal  correspondait  à  l’endroit  où  l’os  était  le  moins 
épais,  c’est-à-dire  dans  le  milieu  d’une  ligne  tirée  de  l’épine  antéro-supérieure  à  la 
postéro-inférieure.  C’est  là  qu’il  faut  classiquement  perforer  l’iléon  dans  les  abcès  ilia¬ 
ques  qui  ne  peuvent  être  ouverts  et  vidés  complètement  par  une  autre  voie. 

Lejeune  Giovanni  B.,.,  âgé  de  10  ans,  est  reçu  dans  le  service  de  chirurgie  de  l’au¬ 
teur,  aux  Incurables,  pour  une  tuméfaction  de  la  fosse  iliaque  gauche  bien  nette.  La 
cuisse  est  fléchie  sur  le  bassin  et  ne  peut  être  étendue;  il  n’y  a  rien  dans  la  région 
inguiao-crurale;  mais  il  existe  de  la  fièvre  et  des  sueurs  intenses.  11  s’agissait  bien  d’un 
adéno-plegmon  ou  psoïte. 

Une  large  incision,  comme  pour  la  ligature  de  i’iliaque  externe  à  la  Cooper,  donne 
issue  au  pus;  la  plaie  est  largement  désinfectée,  mais  les  muscles  du  petit  bassin  sont 
fortement  imprégnés  de  pus,  et,  pour  arriver  à  obtenir  une  détersion,  le  chirurgien,  qui 
s’était  d’abord  borné  à  un  simple  drainage,  dut  recourir  à  la  perforation  iliaque  avec 
gros  tube  passant  par  la  plaie  abdominale  et  ressortant  par  l’iléon.  Six  semaines  après, 
le  malade  était  guéri.  [Il  Progressa  medico,  n°  13.) 

Sur  l’assistance  et  sur  l’éducation  des  enfants  arriérés  en  Italie,  par  le  pro¬ 
fesseur  E.  Morselli.  (Il  Morgagni,  n“  33.)  —  L’auteur  déplore  avec  raison  l’état  fort 
triste  dans  lequel  sont  encore  laissés,  dans  nombre  de  provinces  italiennes,  les  enfants 
idiots.  Jusqu’en  1888,  on  n’avait  rien  fait  de  spécial  pour  ces  malheureux;  j’avais 
signalé  le  fait  en  France  à  mon  retour  d’Italie,  en  187S.  Les  dernières  années  ont 
pourtant  été  en  progrès.  Dans  les  asiles  de  Rome  et  de  Sienne,  on  a  organisé  des 
écoles  distinctes  pour  cette  catégorie  de  malades  :  «Goraparti-Scuole  per  frenastenici.  » 

Dans  le  projet  Nicotera,  l’auteur  fait  ressortir  l’article  7  de  la  loi  qui  contient  une 
disposition  particulière  en  faveur  de  ces  déshérités.  Cette  loi  laisse  pourtant  supposer 
que  ces  malades  doivent  être  jugés  et  traités  comme  des  incurables,  ce  que  M.  le  pro¬ 
fesseur  Morselli  n’admet  pas,  les  considérant  simplement  comme  des  arriérés  pouvant 
sinon  tous  guérir,  du  moins  être  très  améliorés  par  des  soins  intelligemment  appropriés. 
Il  propose  à  ce  sujet  non  des  divisions  à  part  dans  les  asiles  d’aliénés,  mais  la  création 
d’instituts  spéciaux,  et  nous  sommes  heureux  de  savoir  que,  depuis  peu  d’années,  un 
certain  nombre  de  ceux-ci  a  été  créé  en  Italie. 

Nous  signalerons,  dans  cet  ordre  d’idées,  les  bons  résultats  et  les  excellentes  mé¬ 
thodes  didacto-pédagogiques  de  l’Institut  Olivero  à  Nervi  qui,  chaque  année,  progresse 
et  enregistre  de  véritables  succès. 


longées  sur  la  nomenclature,  eut  l’heureuse  idée  de  parler  en  russe.  Les  cœurs  battaient 
à  l’unisson.  Rarement  j’ai  vu  une  salle  soulevée  par  un  tel  élan  sympathique. 

Est-il  besoin  d’ajouter,  après  cela,  que  nous  avons  laissé  en  Russie  d’excellents  amis? 
Nous  pouvons  juger  maintenant  de  l’activité  scientifique  de  leur  pays;  il  nous  a  été 
donné  d’y  apprécier  un  mouvement  intellectuel  de  plus  en  plus  élevé  et  original  que  la 
différence  des  langués  empêche  trop  souvent  de  suivie  à  distance.  Au  point  de  vue 
spécial  de  la  zoologie,  le  Congrès  de  Moscou  a  donc  été  des  plus  instructifs.  Nos  rela¬ 
tions  scientifiques  Internationales  se  sont  étendues  et  consolidées;  tout  fait  espérer 
qu’elles  seront  durables. 

Mais  nous  rapportons  également  de  Russie  la  conviction  que  la  France  est  aimée  sin¬ 
cèrement,  eu  dehors  des  idées  politiques  plus  ou  moins  raisonnées  qui  peuvent  agiter 
les  masses,  par  l’élile  d’un  grand  peuple.  Notre  caractère  présente,  avec  celui  des 
Russes,  des  affinités  incontestables  et  qui  expliquent  peut-être  certaines  tendances  com" 
munes  dans  le  domaine  de  l’esprit.  Sachons  profiter  de  cette  sympathie  et  des  facilités 
qu’elle  nous  donne  pour  travailler,  suivant  une  noble  devise,  qui  est  celle  de  l’Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences  :  «  Par  la  science  pour  la  patrie.  » 

Siiipr.issiMB. 
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Sur  l’élimination  des  bacilles  de  l’organisme.  Études  expérimentales,  par  les 

docteurs  Pernice  et  Scaguosi.  (In  Morgagni,  n”  34.)  —  Par  une  étude  expérimentale  bien 
conduite,  les  auteurs  ont  pu  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Indépendamment  de  l’action  des  leucocytes  et  du  pouvoir  bactéricide  du  plasma 
sanguin  sur  la  destruction  des  bactéries,  l’organisme  infecté  s’en  débarrasse  ou  essaye  de 
s’en  déliver  par  la  voie  des  divers  appareils  de  sécrétion; 

2“  On  doit  avoir  soin,  dans  les  infections  générales,  de  stériliser  tous  les  produits  de 
sécrétion  ; 

3“  La  cause  principale,  sinon  l’unique,  qui  donne  aux  animaux  réfractaires  au  charbon 
le  pouvoir  de  le  contracter,  est  la  privation  de  l’eau  qui  diminue  ainsi  les  sécrétions  rend 
l’élimination  difficile  et  accumule  fatalement  les  bactéries  dans  l’organisme  ; 

4°  Dans  les  infections  en  général,  il  est  nécessaire  d’activer  le  fonctionnement  des 
organes  de  sécrétion,  des  reins  en  particulier;  il  ne  faut  pas  non  plus  oublier  que  ces 
organes  sont  plus  ou  moins  altérés  par  l’action  bactérienne. 

Institut  d’anatomie  pathologique  de  PUniversité  de  Naples  dirigé  par  M.  le 
professeur  Schrônn.  —  De  la  syphilis  intestinale,  par  MM.  P.  de  Michèle  et  F.  Sor- 
RENTiNo.  —  Les  deux  sujets  de  cette  étude  avaient  présenté,  de  leur  vivant,  des  signes 
non  douteux  de  syphilis  et  avaient  succombé  à  la  suite  de  violentes  coliques  et  de  diar¬ 
rhée  incoercible  avec  cachexie  mortelle  consécutive.  La  muqueuse  intestinale  est 
détruite  en  plusieurs  places,  sans  pourtant  que  l’on  ait  constaté  de  perforation,  et  c’est 
la  règle.  Dans  le  tissu  sous-muqueux,  les  sections  artérielles  offrent  les  caractères  bien 
nets  de  l’endo-artérite.  On  note  encore  l’infiltration  cellulaire  des  tissus  sous-muqueux, 
sous-séreux  et,  par  places,  du  tissu  musculaire. 

La  coloration  du  micro-organisme  spécifique  a  confirmé  le  diagnostic  de  ces  lésions 
atlribuées  à  la  syphilis;  le  bacille  de  Lustgarten  s’est  montré  bien  net  dans  les 
nombreuses  préparations  qui  ont  été  faites  avec  les  intestins  des  deux  sujets.  {Eiforma 
tnedica,  n“  176.) 

La  méthode  de  Phelps  et  l’extirpatiou  de  l’astragale  pour  le  traitement  du 
pied-bot  varus  équin,  par  le  docteur  Mazzocchi.  (In  Morgagni,  septembre,  n»  36.)  — 
L’auteur  donne  deux  observations  de  sa  pratique  qui  l’ont  conduit  à  conclure  que  la  mé¬ 
thode  de  Phelps  doit  céder  le  pas  à  l’extirpation  de  l’astragale,  malgré  Bugner  et  sur¬ 
tout  Kirmisson. 

Le  Phelps  ne  réussit  pas  dans  les  cas  invétérés  chez  l’adulte;  il  est  anti-esthétique  et 
la  cicatrice  terminale  finit  par  reproduire  à  la  longue  la  difformité  que  l’on  voulait  cor¬ 
riger;  la  guérison  est  plus  lente,  et,  pour  obtenir  un  résultat  absolument  favorable,  on 
doit  porter  un  appareil  de  prothèse  inutile  dans  l’autrq  méthode. 

Milloi-Garpentier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  5  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  PéRiER. 

Sommaire.  —  Enfoncement  de  la  voûte  crânienne  avec  paralysie  du  membre  supérieur  gauche  ; 
trépanation.  —  Emploi  des  températures  élevées  en  chirurgie.  Flambage  des  plaies. 

M.  Gérard-Marchant  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Février;  il  s’agit  d’un 
cas  de  trépanation  qu’il  a  pratiquée  dans  les  circonstances  suivantes  :  Le  malade  est  un 
soldat,  âgé  de  24  ans,  qui  avait  reçu,  huit  ans  auparavant,  une  pierre  sur  le  côté  droit 
de  la  tête.  Le  jeune  homme  avait  été  pris  aussitôt  de  quelques  phénomènes  paralytiques, 
qui  siégeaient  dans  le  membre  supérieur  gauche.  Ces  accidents  durèrent  fort  peu  et 
quinze  jours  après  tout  avait  disparu.  Quand  il  vint  au  service,  sa  santé  ne  laissa  rien  à 
désirer  pendant  un  an;  mais,  à  la  suite  des  manœuvres  de  1889,  il  fut  très  fatigué,  ètla 
paralysie  du  membre  supérieur  gauche  reparut  et  s’étendit  môme  aq  membre  inférieqr 
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correspondant.  M.  Février  constatait  en  même  temps  un  commencement  d’atrophie  des 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras  ;  il  trouvait  en  outre,  à  3  centimètres  au-dessous  du 
bregnia,  sur  le  pariétal  du  côté  droit,  un  enfoncement  osseux  qui  mesurait  5  centimètres 
dans  les  deux  sens.  La  trépanation  fut  faite  en  présence  de  M.  Picqué.  On  enleva  plu¬ 
sieurs  couronnes  du  trépan  et  l’on  put  constater  que  l’os,  qui  était  dur  et  considérable¬ 
ment  épaissi,  avait  nécessairement  produit  de  la  compression  à  la  surface  du  cerveau. 
La  dure-mère,  qui  était  saine,  ne  fut  pas  incisée.  Le  résultat  obtenu  fut  des  plus  satis¬ 
faisants  :  tout  phénomène  de  paralysie  disparut  et  la  guérison  fut  complète  au  bout  de 
quelques  mois. 

M.  Gérard-Marchant  cite  un  certain  nombre  d’observations,  pour  lesquelles  l’interven¬ 
tion  a  eu  lieu  dans  des  circonstances  analogues  et  a  été  suivie  de  succès.  Il  résulte  de 
ces  recherches  que  les  phénomènes  consécutifs  au  traumatisme  se  produisent,  tanlôt  à 
une  période  très  éloignée  de  la  blessure  primitive,  tantôt  au  contraire  immédiatement 
après  cette  dernière;  ces  accidents  sont  :  des  douleurs,  des  contractures,  des  monoplé¬ 
gies  motrices  et  sensitives,  qui  sont  variables  suivant  les  individus,  mais  les  paralysies 
peuvent  être  transitoires  et  extensibles.  En  tout  cas,  il  est  très  important  d’établir  le 
diagnostic  différentiel  de  l’enfoncement  d’avec  des  plaques  de  méningo-encéphalite  ou 
d’avec  des  abcès  cérébraux. 

M,  Gérard-Marchand  a  eu  occasion,  en  1889,  d’observer  un  syphilitique  qui  fut  pris 
d’accidents  épileptiformes  avec  paralysie  incomplète  du  membre  supérieur  gauche.  Cet 
hommé  avait  eu  un  traumatisme  dans  sa  jeunesse  et  l’on  constatait  un  enfoncement  à 
l’une  des  bosses  pariétale  et  frontale.  M.  Ballet,  consulté,  n’établit  pas  un  rapprochement 
entre  la  paralysie  et  l’enfoncement  crânien;  il  attribua  les  phénomènes  paralytiques  à 
une  gomme  cérébrale  et  conseilla  un  traitement  uniquement  antisyphilitique.  Envoyé  à 
la  Salpêtrière,  le  malade  succomba  à  un  accès  épileptiforme.  A  l’aulopsie,  on  trouva  des 
plaques  de  ramollissement  au  niveau  du  bulbe.  Dans  le  point  correspondant  à  la  dépres¬ 
sion  osseuse,  il  n’y  avait  pas  d’hyperostose,  ce  qui  est  d’ordinaire  la  lésion  caractéris¬ 
tique  dans  tous  les  cas  analogues  à  célui-ei. 

M.  Reclus,  dans  un  cas  de  doute,  où  il  s’agissait  également  d’accès  épileptiforme,  fît 
la  trépanation  avec  succès.  M.  Féré,  dans  les  cas  douteux,  tente  toujours  la  trépanation. 
C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Lucas-Championnière. 

Toutes  les  fois  qu’on  se  trouvera  en  présence  d’un  enfoncement  du  crâne  et  d’acci¬ 
dents  dus  à  la  compression  de  la  zone  psycho-motrice,  la  trépanation  paraît  donc  indi¬ 
quée,  lors  même  que  la  paralysie  ferait  défaut.  Cette  intervention  doit  être  faite  large¬ 
ment,  d’autant  plus  qu’il  n’en  résulte  aucun  inconvénient;  quant  à  l’incision  de  la  dure- 
mère,  elle  sera  subordonnée  à  l’état  de  la  membrane. 

—  M.  Félizet  lit  un  travail  relatif  à  l’emploi  des  hautes  températures  en  chirurgie.  Il 
est  souvent  nécessaire,  à  la  suite  de  certaines  interventions,  en  particulier  de  celles  qui 
sont  relatives  aux  lésions  tuberculeuses,  de  recourir  à  des  cautérisations  au  chlorure  de 
zinc,  à  la  créosote,  au  naphtol,  afin  de  compléter  l’action  du  couteau  ou  de  la  curette 
et  d’obtenir  plus  complètement  la  destruction  des  germes;  mais  ces  moyens  sont  encore 
insuffisants  et  l’on  a  été  conduit  au  couteau  de  platine  de  Paquelin. 

M.  Félizet  a  pratiqué  59  fois  le  procédé  qu’il  appelle  le  flambage  des  plaies  et,  sur 
38  cas,  il  a  noté  30  guérisons  sans  suppurations.  11  obtient  ce  résultat  par  l’emploi  de 
la  flamme  d’un  chalumeau,  dont  la  température  est  de  15  à  1600  degrés.  Les  bords  de 
la  plaie  sont  protégés  par  des  compresses  mouillées  et  on  fait  lécher  par  la  flamme  toute 
la  surface  des  tissus,  sans  s’arrêter  sur  ses  divers  points.  Sous  l’influence  de  cette  tem¬ 
pérature,  le  tissu  graisseux  disparaît,  le  tissu  musculaire  pâlit  et  se  racornit,  le  tissu 
tendineux  durcit  et  le  tissu  osseux  se  dessèche.  Le  foyer  n’a  plus  aucune  tendance  à  la 
suppuration. 

M.  Reclus  a  utilisé  l’action  de  ces  températures  élevées,  à  l’aide  du  thermo-cautère, 
chez  un  enfant  qui  était  atteint  de  gangrène  foudroyante  à  l’épaule.  Il  fallut  pratiquer 
la  désarticulation  de  l’épaule  et  l’on  put  alors  détruire  toute  la  graisse;  mais  il  est  évi¬ 
dent  que,  dans  ce  cas,  le  procédé  de  M.  Félizet  eût  été  encore  préférable. 

M.  Nélaton  cite,  à  l’appui  de  l’action  favorable  des  hautes  températures,  deux  faits  de 
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grattage  de  l’ulérus  chez, deux  malades  atteintes  de  cancer  du  col;  il  s’est  servi  du  cau¬ 
tère  à  gaz  imaginé  par  son  père  pour  produire  le  flambage  et  a  réussi  jusqu’ici  à  éloi¬ 
gner  toute  récidive. 

M.  Moty  emploie  depuis  longtemps  le  thermo-cautère  porté  au  blanc  pour  toutes  les 
plaies  tuberculeuses  ;  il  se  produit  une  sorte  d’érection  des  bourgeons  charnus  est  un 
regain  de  vitalité  des  tissus, 

—  M.  Chapüt  fait  une  communication  relative  à  un  cas  de  fistule  uretéro-vaginale, 
guérie  par  l’abouchement  de  l’uretère  dans  le  colon  iliaque. 

—  M.  Monod  présente  un  malade  atteint  de  cancer  do  l’oesophage,  chez  lequel  il  a 
pratiqué  la  gastrotomie.  Il  est  arrivé  à  un  excellent  résultat  en  faisant  l’opération  en 
deux  temps;  d’abord  la  gastropexie,  et  ensuite  l’établissement  de  la  fistule.  La  santé 
générale  du  malade  est  des  plus  satisfaisantes. 

—  M.  Nélaton  présente  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval, 
avait  eu  une  rupture  de  l’intestin  grêle;  dix  heures  après  l’accident,  M.  Nélaton  fit  la 
laparotomie,  sutura  l’intestin  après  les  lavages  nécessaires  et,  malgré  un  commence¬ 
ment  de  péritonite,  le  malade  guérit  très  rapidement. 


FORMULAIRE 

Potion  laxative  —  Braun. 

Phosphate  de  soude . .  25  grammes. 

Sirop  de  framboises . . . .  20  — 

Eau  distillée .  dOO  "  — 

F.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  soupe,  toutes  les  demi-heures,  ou  toutes 
les  heures,  pour  combattre  la  constipation  des  femmes  çpceiiites,  —  N.  G, 


COURRIER 

Le  jury  de  l’internat  se  compose  de  MM.  Ferrand,  Boissard,  Broca,  Josias,  Guinard, 
Hartmann  et  Roger,  et  celui  de , l’externat  de  MM.  Gérard  Marchant,  Lérmoyer,  Juhel- 
Rénoy,  Marfan,  Bourcy,  Chaput  et  Picqué. 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  d’août  1892,  169  personnes  ont 
été  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

5  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

127  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

37  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  153  fois;  chats,  15  fois;  vache,  1  fois. 

Mort  par  le  chloroforme.  —  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  publique,  a  donné 
aux  directeurs  des  hôpitaux  l’ordre  de  dresser  une  statistique  de  tous  les  accidents  cau¬ 
sés  par  les  inhalations  de  chloroforme.  Ils  devront  donner  la  date  de  l’accident,  le  ser¬ 
vice  dans  lequel  il  s’est  produit,  le  nom  du  médecin,  l’âge,  le  nom  et  la  profession  du 
malade  et  la  nature  de  la  maladie  ou  de  l’opération  pour  laquelle  la  chloroformisation  a 
été  employée.  Ils  feront  remonter  cette  statistique  au  1®' avril  1890. 

Payement  en  nature.  —  Les  peintres  font  beaucoup  parler  d’eux  en  ce  moment.  Voici, 
à  propos  de  l’un  des  plus  célèbres,  mort  dernièrement,  une  anecdote  assez  piquante  ; 

Un  jour  d’été  à  la  campagne,  aux  environs  de  Paris,  la  première  femme  de  Meissonier 
fait  appeler  en  toute  hâte  le  médecin. 

Celui-ci,  croyant  qu’il  s’agit  du  maître,  se  lève  de  table  et  accourt. 
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Mais  il  ne  s’agh  que  de  la  petite  chienne  de  Mme  Meissonier. 

Le  médecin  est  fort  mortifié,  mais  il  n’en  laisse  rien  paraître  et  donne  ses  soins  à  la 
chienne. 

A  la  fin  de  la  saison,  Mme  Meissonier  va  faire  sa  visite  d’adieu  à  la  femme  du  médecin, 
et  s’adressant  à  celui-ci  : 

—  Docteur,  ayez  donc  la  bonté  de  m’envoyer  votre  note  pour  la  petite  chienne. 

—  Mon  Dieul  madame,  je  ne  suis  pas  vétérinaire;  je  n’ai  jamais  touché  d’honoraires 
pour  avoir  soigné  des  chiens. 

—  Si,  si,  docteur,  M.  Meissonier  le  veut  absolument. 

—  Eh  bien,  madame,  la  grille  de  mon  jardin  est  rouUlée.  Si  M.  Meissonier  veut  lui 
donner  une  couche  de  peinture,  nous  serons  quittes  111  (La  Province  médicale.) 

Velpeau  serrurier.  —  A  chacun  Son  dada  en  ce  bas  monde  :  Théophile  Gauthier  se 
croyait  un  grand  peintre;  Ingres,  un  grand  violoniste,  etc. 

,  Velpeau  aurait  donné  toute  sa  gloire  médicale  pour  le  plaisir  d’être  regardé  comme 
un  habile  sefrurler. 

•  Un  jour  qu’il  venait  de  faire  une  opération  très  compliquée,  il  passait,  pour  sortir, 
dans  l’antichambre  de  son  client.  Là,  s’arrêtant  tout  à  coup,  il  se  retourna  vers  le  docteur 
Magne,  le  savant  oculiste,  qui  venait  de  lui  servir  d’aide  et  qui,  à  la  brusquerie  de  son 
mouvement,  crut  qu’il  avait  oublié  un  détail  de  pansement  : 

—  Voyons,  Magne,  fit  Velpeau,  comment  sortiriez->vous  d’ici?  Cette  antichambre  a  cinq 
portes  pareilles...  Quelle  est  celle  qui  conduit  au  dehors? 

Embarras  de  notre  confrère  qui  ne  s’attendait  pas  à  une  semblable  question  : 

—  Eh  bien  !  s’écria  Velpeau,  c’est  celle-ci  1  regardez,  c’est  la  seule  dont  la  serrure  soit 
eu  dedans...  On  voit  bien  que  vous  n’êtes  pas  du  métier. 

Et  il  sortit,  plus  fier  de  cette  pètile  leçon  de  serrurerie  que  de  la  magnifique  opération 
qu’il  venait  d’exécuter.  '  '  (Journ,  de  méd.  de  Paris.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  notre  confrère,  le  docteur 
Edouard  Turner,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  membre  de  la  Société  anatomique. 

Le  docteur  Turner  n’était  pas  seulement  un  praticien  de  valeur.  C’était  encore  un  éru¬ 
dit,  un  savant  en  Thistoire  de  la  médecine.  Ses  études  sur  Rabelais,  sur  André  Vésale, 
sur  Ambioise  Paré,  comptent  parmi  les  plus  documentées,  les  plus  originales,  les  mieux 
écrites  de  celles  que  nous  possédons. 

Il  est  mort  à  Chaville,  âgé  de  66  ans. 

,  Le  docteur  Turner  était  de  la  même  promotion  d’internat  que  MM.  Charcot,  Tarnier, 
Peter,  Axenfeld,  Vulpian,  etc.  U  ne  laisse  que  des  sympathies  dans  le  oorp  médical. 

PHOSPHATINE  FALIËRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Bulletin  bibliographique 


Bibliothèque  médicale  pübliée  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Charcot  et 
Debove.  Volumes  in-t6,  reliure  d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr,  60. 

Derniers  volumes  parus  ; 

La  Chlorose,  par  Ch.  Lüzèt. 

Broncéo-pneMmome,  par  E.  Masny. 

Neurasthénie,  par  Albert  Mathieu. 
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BULLETIN 

M.  Becker  a  attiré  l’attention  sur  ce  fait  que  les  water-closets  des  wagons 
de  chemin  de  fer  peuvent  être  un  agent  très  actif  de  dissémination  du  cho¬ 
léra  en  semant  les  déjections  bacillifères  tout  le  long  de  Ig,  voie.  Il  faudrait 
fixer  un  récipient  quelconque  au-dessous  des  cabinets  et  le  changer  de- 
temps  à  autre  pour  désinfecter  le  contenu. 

Pfuhl  a  vérifié  une  fois  de  plus  que  la  désinfection  des  selles  cholériques 
par  le  lait  de  chaux  est  complète.  En  employant  un  litre  de  chaux  vive 
pour  quinze  litres  d’eau  tous  les  bacilles  sont  détruits.  A  l’hôpital  Moabit, 
Merke  a  établi  un  appareil  dans  lequel  on  fait  agir  sur  les  selles  à  la  fois 
de  l’eau  en  ébullition  et  un  lait  de  chaux  à  20  p.  100.  Du  reste,. dans  la  plu¬ 
part  des  appareils  nouveaux  de  désinfection  que  l'on  construit  de  côté  et 
d’autre,  le  lait  de  chaux  est  employé  pour  stériliser  les  selles. 

Weyl  a  recherché  si  les  bacilles  du  choléra  peuvent  se  transmettre  par 
la  bière.  Ses  expériences  lui  ont  montré  que  les  bacilles  du  choléra  meu¬ 
rent  dans  la  bière  au  bout  de  vingt-quatre  heures  par  suile  de  la  réaction 
acide  du  liquide.  Nous  avons  dit  récemment  que  les  bacilles  étaient  éga¬ 
lement  tués  dans  le  mélange  d’eau  et  de  vin  à  parties  égales.  11  semble 
donc  que  les  liquides  le  plus  communément  employés  pour  la  boisson  sont 
inoffensifs  en  temps  d’épidémie.  Rappelons  la  précaution  élémentaire  qui 
consiste  à  n’employer  pour  laver  les  verres  et  les  bouteilles  que  de  l’eau 
bouillante  ou  stérilisée. 

E.  Gaillard  a  traité  150  malades  atteints  de  choléra  pernicieux  par  la 
transfusion  intra-veineuse  du  sérum  artificiel  suivant  la  méthode  de 
M.  le  professeur  Hayem.  Il  a  substitué  le  transfuseur  de  Colin  à  la  poire 
à  injection,  et  a  toujours  fait  l’injection  dans  la  veine  saphène  interne. 

Cette  veine  est  généralement  assez  grosse,  régulière  dans  son  trajet  et 
repose  sur  un  plan  résistant.  On  peut  faire  rouler  sous  le  doigt  le  cordon 
qu’elle  forme  quand  le  peu  de  transparence  de  la.  peau  ne  permet  pas  de  la 
voir,  et  il  est  facile  d’inciser  à  coup  sûr  la  peau  au-dessus  d’elle.  Comme 
il  n’y  a  pas  d’anastomoses  voisines  on  peut  faire  pénétrer  sans  obstacles 
la  canule  assez  loin  dans  le  vaisseau.  On  suture  la  plaie  dès  que  l’on  a 
retiré  la  canule,  et,  s’il  faut  répéter  la  transfusion,  on  coupe  le  fil  et  d’ha¬ 
bitude  on  retrouve  facilement  la  première  ouverture  de  la  veine. 

La  durée  totale  de  chaque  transfusion  a  été  d’un  quart  d’heure  au  mi¬ 
nimum. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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La  transfusion  ne  fait  que  restituer  au  sang  le  sérum  qu’il  a  perdu,  elle 
n’a  d’action  ni  sur  les  produits  toxiques  ni  sur  les  microbes,  et  permet  sim¬ 
plement  de  pouvoir  employer  d’autres  médications. 

Les  indications  de  la  transfusion  sont,  chez  un  cholérique  dont  les  éva¬ 
cuations  gastriques  et  intestinales  ont  été  profuses  :  le  collapsus  algide  et 
la  suppression  durable  du  pouls  radial.  Il  faut  l’association  de  ces  deux 
symptômes  pour  que  l’opération  puisse  être  regardée  comme  urgente. 

Les  contre-indications  de  la  transfusion  sont  :  le  choléra  sec;  les  formes 
lentes  et  prolongées,  à  réaction  adynamique,  dans  lesquelles  les  évacua-, 
tions  s’arrêtent;  l’hypothermie  rectale;  l’état  fébrile,  qui,  du  reste,  n’est  pas 
une  contre-indication  absolue;  l’âge  avancé  des  malades,  la  grossesse,  l’al¬ 
coolisme,  la  tuberculose,  le  cancer,  les  affections  cardiaques  constituent  des 
conditions  peu  favorables,  mais  la  guérison  peut  cependant  être  observée. 

Quand  la  réaction  ne  se  produit  pas  après  l’opération,  la  mort  arrive  rapi¬ 
dement. 

Voici  le  tableau  complet  des  résultats  obtenus  par  M.  Gaillard  : 

Du  44  juillet  au  27  septembre  4892. 

Tiansfusés  ;  Choléiiques  transfusés  in  extremis:  Morts,  118;  guéris,  25;  douteux 
(encore  à  l’hôpital),  4. 

Cholériques  transfusés  sans  urgence  absolue  (guéris),  3. 

Non  transfusés  :  Cholériques  morts  sans  transfusion,  46. 

Cholériques  guéris  sans  transfusion  ;  Cas  graves,  52;  cas  moyens  et  légers.  92;  total, 
145;  —  Cholériques  non  transfusés  étant  à  l’hôpital,  19.  Total  général,  360. 

La  proportion  des  guérisons  certaines  est  de  50  p.  103. 

Nous  avons  tenu  à  analyser  plus  soigneusement  que  nous  ne  l’avions  fait 
cette  note  de  M.  Gaillard  lue  à  l’Académie  de  médecine,  car  elle  précise, 
bien  les  conditions  dans  lesquelles  on  doit  faire  la  transfusion  et  in¬ 
dique  ce  que  l’on  peut  en  attendre,  une  guérison  pour  six  cas  graves. 

Terminons  en  rappelant  la  proposition  de  Samuel,  si  frappé  des  avantages 
que  la  restitution  de  l’eau  perdue  procure  aux  cholériques  qu’il  conseille 
de  recourir,  dans  ce  but,  à  des  injections  sous-cutanées  continues. 

P.  Ch. 


REVUE  DE  MÉDECINE 


Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

M.  Marie  divise  les  faits  d’amyotrophie  tabétique  en  deux  grands 
groupes. 

Dans  le  premier  se  voient  les  amyotrophies  sui’venant  le  plus  souvent  à  une 
période  avancée  du  tabès,  présentant  une  disposition  symétrique,  ne  s’ac¬ 
compagnant  guère  de  contractions  flbrillaires. 

Dans  le  second,  il  place  les  amyotrophies  qui  surviennent  d’une  façon 
plus  précoce,  qui  surtout  ne  sont  pas  symétriquement  disposées,  qui  pré¬ 
sentent  assez  souvent  des  contractions  flbrillaires  et,  plus  fréquemment 
que  celles  du  premier  groupe,  la  réaction  de  dégénération. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20,  24  septembre,  4  et  6  octobre  1892. 
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,  Le  type  des  atrophies  du  premier  groupe  serait  le  pied-bot  tabétique 
de  M.  Joffroy.  On  attribue  ces  atrophies,  actuellement,  à  des  polynévrites. 
Celles  du  second  groupe  comprendraient  l’hémi-atrophie  de  la  langue,  cer¬ 
taines  atrophies  des  muscles  de  l'épaule  ou  du  dos  et  peut-être  des  mains  ; 
elles  succéderaient  à  des  lésions  de  la  substance  grise  bulbo-médullaire. 

Les  altérations  de  Yappai'eü  vasculaire  sont  fréquentes  dans  le  tabès.  Du 
côté  du  coeur,  les  lésions  aortiques  sont  beaucoup  plus  fréquentes  que  les 
lésions  mitrales,  et  il  s’agit  surtout  de  l’insuffisance.  Parfois,  il  y  a  une 
lésion  mitrale  qui  est  surtout  le  rétrécissement.  Pour  M.  Marie,  un  tabé¬ 
tique  avancé  sur  cinq,  présente  une  complication  du  côté  du  cœur. 

L’artério -sclérose  se  rencontre  dans  beaucoup  de  cas. 

Pour  beaucoup  d’auteurs,  ta  lésion  du  cœur  serait  un  véritable  trouble 
trophique  d’origine  tabétique  portant  sur  les  valvules  ou  le  cœur  lui- 
même.  Pour  d’autres,  le  tabès  et  les  altérations  valvulaires  évolueraient 
parallèlement;  la  lésion  médullaire  serait  la  conséquence  directe  de  la  loca¬ 
lisation  dans  la  moelle  des  lésions  vasculaires. 

M.  Marie  tendrait  à  considérer  le  tabès  et  les  affections  cardio-vasculaires 
comme  n’étant  pas  dans  un  rapport  absolu  de  cause  à  effet.  Commeles  tabé¬ 
tiques  sont  en  grande  majorité  des  syphilitiques,  et  qu’une  des  plus  im¬ 
portantes  parmi  les  causes  des  lésions  vasculaires  est  la  syphilis,  il  n’est 
pas  étonnant  que  les  tabétiques  présentent  à  la  fois  des  altérations  de 
la  moelle  et  des  altérations  de  l’appareil  circulatoire. 

L’angine  de  poitrine  a  été  signalée  chez  les  tabétiques.  Pour  Leyden,  elle 
serait  due  à  ce  que  les  faisceaux  cardiaques  du  pneumogastrique  sont  inté¬ 
ressés  par  le  processus  tabétique;  en  effet,  elle  coïncide  parfois  avec  les 
crises  gastriques,  et  M.  Oppenheim  a  signalé,  chez  certains  malades  atteints 
de  ces  crises,  une  sensation  prémonitoire  d’angoisse  et  un  engourdisse¬ 
ment  dans  le  bras  gauche.  M.  Marie  fait  observer  que  les  lésions  de  l’aorte 
pourraient  suffire  à  elles  seules  pour  déterminer  les  crises  d’angine. 

MM.  Barié  et  Joffroy  ont  récemment  attiré  faltention  sur  la  coexistence 
du  goitre  exophtalmique  avec  le  tabès,  qui,  depuis,  a  été  vue  par  beaucoup 
d’autres.  Tantôt  ce  dernier  précède  la  maladie  de  Basedow,  tantôt  c’est  le 
contraire.  M.  Barié  attribue  le  goitre  à  des  lésions  bulbaires,  MM.  Ballet 
et  Joffroy  admettent  la  combinaison  de  deux  maladies  nerveuses  distinctes, 
sans  lien  de  causalité  l’une  par  rapport  à  l’autre.  M.  Marie  tend  à  admettre, 
ou  bien  que  le  tabès  a  une  action  provocatrice,  ou  bien  qu’il  y  a  production 
directe  de  lésions  bulbaires.  Assez  fréquemment,  dans  des  cas  où  l’une  des 
deux  maladies  existe  à  l’état  isolé,  on  observe  des  symptômes  qui  rap¬ 
pellent  l’autre  affection. 

La  tachycardie  est  très  fréquente  dans  le  tabès;  les  réflexes  rotuliens 
peuvent  manquer  dans  la  maladie  de  Basedow,  etc. 

On  a  décrit  dans  l'ataxie  des  troubles  pharyngés.  Sur  36  tabétiques, 
M.  Pano  a  constaté  30  fois  l’hyperesthésie  ou  l’anesthésie  du  voile  du 
palais;  dans  14  cas,  il  y  avait  diminution  de  la  sensibilité  du  pharynx  et, 
dans  9  cas,  de  celle  du  larynx;  quatre  fois,  on  a  constaté  l’augmentation  dés 
réflexes  pharyngo-laryngés  avec  hyperesthésie  du  pharynx  et  cinq  fois 
l’épiglotte  était  très  abaissée.  Oppenheim  a  décrit  des  crises  pharyngées 
caractérisées  par  des  mouvements  de  déglutition  très  fréquents  avec  bruits 
plus  ou  moins  sonores. 

Différents  réflexes  de  la  sphère  génitale  ont  fait  récemment  l’objet  de 
recherches  intéressantes.  Le  réflexe  crémastérien  doit  être  recherché  de  la 
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façon  suivante  :  Avec  le  bout  de  l’ongle  ou  d’un  corps  mousse  quelconque, 
on  frotte  rapidement  une  seule  fois  de  haut  en  bas,  le  long  de  la  partie 
interne  d’une  des  cuisses,  en  appuyant  doucement  sur  la  peau;  l’effet  immé¬ 
diat  est  une  ascension  brusque  et  rapide  du  testicule  de  ce  côté  vers  le 
canal  iléo-scrotal.  Chez  le  tabétique  impuissant,  le  réflexe  fait  défaut.  On 
peut  aussi  rechercher  le  réflexe  crémastérien  en  pressant  assez  fortement 
avec  le  pouce  la  peau  de  la  cuisse  au  niveau  de  l’anneau  du  troisième 
adducteur. 

M,  Onanoff  a  récemment  décrit  le  réflexe  bulbo-caverneiix.  L’index  de  la 
main  gauche  étant  placé  sur  la  région  du  bulbe  de  l’urèthre,  la  main  droite 
frotte  rapidement  sur  la  surface  dorsale  du  gland  à  l’aide  d’un  morceau  de 
papier,  ou  encore  pince  légèrement  la  muqueuse;  dans  ces  conditions,  l’in¬ 
dex  appliqué  sur  la  région  du  bulbe  perçoit  une  secousse  plus  ou  moins 
intense  qui  est  en  rapport  avec  la  contraction  des  muscles  bulbo  et  ischio- 
caverneux.  Ce  réflexe  disparaît  chez  les  tabétiques  qui  ne  doivent  plus  avoir 
d’érections  complètes. 

Uatrophie  et  ï anesthésie  testiculaires  ont  été  signalées  et  étudiées  par 
MM.  Pitres  et  Rivière;  l’anesthésie  à  la  pression  existait  seize  fois  sur 
20  cas  et  l’atrophie  trois  fois  sur  20. 

M,  Morselli  a  décrit  des  crises  viilvo-vagmales  douloureuses  dues  proba¬ 
blement  à  un  spasme  du  constricteur  du  vagin.  Il  les  a  comparées  aux 
crises  laryngées  où  le  spasme  domine  aussi. 

Pour  M.  Marie,  les  neuf  dixièmes  des  tabétiques,  au  moins,  sont  d’an¬ 
ciens  syphilitiques.  On  ne  peut  prétendre,  cependant,  que  la  syphilis  soit  le 
seul  élément  en  cause,  et  M.  Tuczek  a  montré  que  l'ergotisme  pouvait  s’ac¬ 
compagner  de  lésions  analogues  à  celles  du  tabès;  des  accidents  du  même 
genre  existeraient  parfois  chez  les  pellagreux.  Beaucoup  de  tabétiques' ont 
une  hérédité  nerveuse  très  chargée  et  on  retrouve  chez  leurs  ascendants 
l’épilepsie,  la  chorée,  l’hémiplégie,  l’aliénation  mentale,  etc.  Le  diabète  est 
également  très  fréquent  dans  leurs  antécédents.  Enfin,  la  maladie  pourrait 
se  développer  sous  l’influence  de  la  syphilis  héréditaire. 

Ce  seraient  surlout  les  syphilis  bénignes  qui  seraient  suivies  de  tabès.  Le 
chancre  a  eu,  en  général,  des  allures  assez  calmes  et  a  guéri  normalement; 
les  accidents  secondaires  ont  été  légers  ou  ont  fait  défaut. 

Le  tabès  est  surtout  fréquent  chez  les  officiers,  les  individus  appartenant 
aux  professions  libérales,  les  artiste.s,  etc.  C’est  aussi  dans  ces  catégories 
d’individus  que  l’on  rencontre  le  plus  de  syphilitiques.  Dans  la  statistique 
de  Erb,  on  ne  trouve  qu’un  seul  prêtre  contre  50  officiers  et  26  médecins; 
ce  seul  prêtre  était,  du  reste,  syphilitique. 

Traitement.  —  L’ergot  de  seigle  est  un  des  rares  médicaments  utiles  ;  il 
combat  efficacement  les.  troubles  urinaires  et  quelques  autres  symptômes. 
On  le  donnera  à  doses  modérées  et  en  fractionnant  les  périodes  pendant 
lesquelles  le  malade  sera  soumis  à  son  action;  soit,  par  exemple,  deux  ou 
trois  prises  de  0,!^0  de  poudre  d’ergot  pour  chacun  des  trois  premiers  jours 
de  chaque  semaine,  et  cela  pendant  un  mois  ou  six  semaines. 

Le  traitement  spécifique  ne  semble  pas  améliorer  le  tabès,  et  il  peut  être 
nuisible  chez  les  individus  cachectiques. 

Cependant,  on  peut  le  prescrire  quand  les  malades  semblent  de  force  aie 
supporter  en  le  dirigeant  non  contre  les  manifestations  du  tabès,  mais 
contre' les  autres  lésions  de  nature  syphilitique  qui  sont  parfois  des  com- 
plicalicns  si  graves  de  la  maladie  médullaire  :  artérite  chronique  suivie  de 
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l’hémorrhagie  cérébrale,  paralysie  générale  fille  de  la  syphilis  encéphalo- 
méningée.  Peut-être  le  traitement  peut-il  ralentir  la  marche  de  la  maladie 
qui  reste  stationnaire?  On  emploiera  le  mercure  en  frictions  et  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  2  ou  3  grammes. 

La  médication  externe  est  plus  active  dans  le  tabès  que  la  médication 
interne.  M.  Charcot  préconise  les  pointes  de  feu  nombreuses,  superficielles 
et  appliquées  environ  toutes  les  semaines  le  long  des  gouttières  verté¬ 
brales.  La  suspension  agit  réellement  contre  certains  symptômes  :  douleurs 
fulgurantes,  incoordination,  troubles  génito-urinaires.  Elle  est  contre- 
indiquée  chez  les  tabétiques  qui  présentent  des  affections  cardio-vascu¬ 
laires,  de  l’athérome,  de  l’emphysème,  une  tuberculose  pulmonaire  avancée, 
de  l’obésité  ou  même  simplement  des  dents  en  trop  mauvais  élat. 

Rumpf  a  beaucoup  recommandé  la  faradisation  cutanée;  la  galvanisation 
du  rachis,  stabile  d’abord,  labile  ensuite,  avec  ou  sans  galvanisation  des 
nerfs  périphériques,  est  très  usitée 

En  fait,  on  ne  peut  guère,  dans  le  tabès,  agir  que  sur  certains  symp¬ 
tômes,  et  M.  Marie  conseille  de  procéder  de  la  façon  suivante  : 

A  l’incoordinalion  et  aux  troubles  génitaux,  on  opposera  surtout  la  sus¬ 
pension.  Contre  les  troubles  urinaires,  on  donnera  le  seigle  ergoté. 

Les  douleurs  fulgurantes  seront  combattues  par  tous  les  anti-algiques  : 
antipyrine,  acétanilide,  exalgine,  etc.,  par  les  narcotiques  et  par  les  opiacés. 
Il  faut  résister  autant  que  possible  aux  sollicitations  des  malades,  qui 
demandent  de  la  morphine,  et  il  ne  faut  y  recourir  que  lorsque  les  douleurs 
sont  épouvantables  ou  que  les  phénomènes  douloureux  ne  se  montrent  que 
par  accès,  par  crises,  c’est-à-dire  principalement  dans  les  douleurs  viscé¬ 
rales.  Contre  ces  dernières,  on  emploiera  aussi  la  glace,  les  différents  révul¬ 
sifs,  l’application  îoco  dolehti  des  pointes  de  feu  ou  d’un  vésicatoire. 

Si  l’état  de  santé  le  permet,  on  se  servira  du  traitement  antisyphilitique; 
on  prescrira  les  frictions  inercurielles  pendant  trois  semaines  et  on  admi¬ 
nistrera  l’iodure  pendant  un  long  temps.  A  la  première  menace  d’accidents, 
il  faut  suspendre  immédiatement. 

M.  Marie  est  contraire  à  la  pratique  de  Weir  Mitchell,  qui  conseille  de 
laisser  les  malades  au  lit  ou  au  moins  au  repos  complet.  Il  recommande  d’é¬ 
viter  que  les  ataxiques  ne  désapprennent  à  marcher  et  se  borne  à  recourir 
à  des  artifices,  à  des  chariots,  etc. 

La  suggestion,  c’est-à-dire  l’action  morale  du  médecin  ne  doit  pas  être 
négligée;  elle  peut  calmer  les  appréhensions  du  malade  et  lui  redonner  de 
l’espoir. 

{A  suivre)  P.  Martin. 
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Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  (1). 

Session  de  Pau. 

De  la  suture  des  sphincters  dans  l'opération  de  la  fistule  à  l'anus.  —  M.  Nicaise  :  La  fis¬ 
tule  à  l’anus  est  une  lésion  fréquente  de  causes  variées  dont  le  traitement  est  délicat  et 
la  récidive  très  commune.  Aujourd’hui,  avec  les  progrès  de  la  thérapeutique  chirurgi¬ 
cale,  on  l’exécute  plus  méthodiquement  et  l’on  obtient  une  cicatrisation  plus  rapide. 


(i)  Suite.  —  Voiries  numéros  des  37  septembre,  et  6  octobre  1892, 
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Déjà,  plusieurs  des  chirurgiens  qui  ont  préconisé  la  suture  après  l’incision  de  la  fis¬ 
tule  anale  ont  fait  valoir  les  avantages  que  présentait  la  réunion  immédiate  en  préve¬ 
nant  l’incontinence.  Je  veux  y  insister  pour  soutenir  que,  si  l’on  peut  discuter  sur  l’utilité 
de  la  suture  dans  certains  cas,  elle  doit  être  de  règle  quand  les  sphincters  ont  été  incisés 
en  partie  ou  en  totalité. 

A  ce  point  de  vue,  on  peut  distinguer  les  fistules  anales  en  trois  classes  :  1“  Les  fis¬ 
tules  sous-cutanéo-muqueuses,  dont  l’opération  n’intéresse  pas  les  sphincters ^  il  n’y  a 
jamais  d’incontinence  à  craindre;  2“  les  fistules  qui  traversent  soit  te  sphincter  interne, 
soit  les  deux  sphincters;  dans  l’opération,  la  portion  des  sphincters  qui  est  au-dessus  de 
la  fistule  doit  être  incisée.  Selon  que  la  fistule  remonte  plus  ou  moins  haut,  cette  section 
sera  plus  ou  moins  grande  ;  s’il  reste  au-dessus  de  la  fistule  un  anneau  sphinctérien 
assez  considérable,  l’incontinence  sera  évitée,  au  moins  celle  des  matières  solides;  3°  les 
fistules  qui  s’ouvrent  au-dessus  des  sphincters,  soit  après  les  avoir  traversés,  soit  en  pas¬ 
sant  en  dehors  d’eux.  Ici,  on  est  obligé  de  couper  toute  la  hauteur  des  sphincters,  et,  si 
plus  tard  ils  ne  se  réunissent  pas,  il  y  a  incontinence. 

L’incontinence  peut  donc  se  présenter  dans  les  deux  dernières  classes  de  fistules.  Dans 
ces  cas,  la  suture  des  sphincters  est  une  nécessité  et  l’on  devra  faire  une  suture  profonde 
perdue,  à  points  séparés,  recouverte  par  une  suture  superficielle  réunissant  les  lèvres 
de  la  muqueuse  et  de  la  peau.  Si  l'on  n’obtient  pas  toujours  une  cicatrisation  immédiate 
totale,  la  suture  n’en  aura  pas  moins  été  avantageuse,  pourvu  que  l’on  se  soit  placé  dans 
les  conditions  d’une  chirurgie  antiseptique  rigoureuse. 

^  Cette  pratique  m’a  donné  un  bon  résultat  dans  un  cas  récent  où  la  section  des  sphinc¬ 
ters  portait  sur  la  moitié  environ  de  leur  hauteur.  M.  Gérard-Marchant  a  également 
réussi  en  employant  ce  procédé  dans  un  cas  où  il  était  nettement  indiqué.  Il  a  fait  deux 
étages  de  suture,  une  suture  perdue  et  une  suture  superficielle  pour  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse. 

En  résumé,  l’opération  de  la  fistule  anale  doit  être  faite  méthodiquement  après  anes¬ 
thésie,  la  région  étant  étalée  au  moyen  du  spéculum  ani.  Aprèc  la  section  du  trajet  et 
l’ablation  de  la  surface,  on  devra  faire  une  suture  profonde  réunissant  les  sections  mus¬ 
culaires  et  une  suture  superficielle  cutanéo-muqueuse. 

Le  lysol.  Ses  applications  médicales  et  hygiéniques.  —  M.  Tison  :  Le  lysol  est  un  anti¬ 
septique  puissant  qui  n’est  ni  dangereux  ni  toxique.  On  l’obtient  en  rectifiaiu  la  créosote 
du  goudron  de  houille  de  façon  à  obtenir  un  produit  qui  contient  90  p.  100  de  crésylol. 

Le  crésylol  est  un  excellent  microbicide  à  la  dose  de  30  p.  100;  il  jouit  alors  des 
mêmes  propriétés  antiseptiques  qu’une  solution  de  sublimé  à  0,25  p.  1,000,  mais  sans 
en  avoir  la  toxicité  et  les  inconvénients.  Le  crésylol  est  entièrement  insoluble.  On  le  rend 
soluble  en  l’incorporant  à  un  savon  alcalin.  Le  produit  obtenu  est  le  lysol;  il  contient 
la  moitié  de  son  poids  de  crésylol. 

Dans  la  pratique,  on  emploie  la  solution  à  10  p.  1,000,  qui  suffit  à  tous  les  besoins 
thérapeutiques.  On  emploie  l’eau  bouillie  pour  éviter  la  précipitation  des  sels  calcaires 
par  le  savon. 

J’ai  employé  le  lysol  pour  le  lavage  de  la  plèvre,  après  empyème,  dans  la  pleurésie 
purulente,  dans  l’otite  suppurée  aiguë  et  chronique,  pour  laver  la  cavité  des  abcès  après 
incision,  dans  le  trailement  de  la  furonculose  de  la  peau  et  du  conduit  auditif  externe 
et  de  Tantbrax.  Dans  les  accouchements,  le  lysol  donne  une  antisepsie  parfaite.  C’est 
surtout  pour  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  des  leucorrhées,  des  inflammations 
vulgaires  qu’on  obtient  des  résultats  remarquables.  Il  calme  le  prurit  de  la  peau,  l’éry¬ 
thème  des  nouveau-nés  et  les  démangeaisons  du  cuir  chevelu.  Enfin,  il  fournit  d’excel¬ 
lentes  lotions  antiseptiques  dans  les  maladies  contagieuses  et  pour  les  bains  qu’on  admi¬ 
nistre  pendant  la  convalescence  de  ces  mêmes  affections.  Son.  bon  marché  doit  le  faire 
employer  au  lavage  des  murs  en  cas  d’épidémie  et  d’épizootie. 

Valeur  séméiologique  de  l’anesthésie  de  l’arrière-gorge  et  de  l'épiglotte  comme  stigmate  de 
l'hystérie.  —  M.  Mossé  :  L’anesthésie  de  l’arrière-gorge  et  de  l’épiglotte  a  été  considérée 
comme  un  symptôme  de  l’hystérie  assez  important.  Il  n’est  pas  toujours  tenu  cependant 
pour  signe  pathognomonique,  et  M.  Pitres  met  en  garde  contre  cette  tendance.  Dans  ses 
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recherches  personnelles,  M.  Mossé  a  exploré  la  région  et  déterminé  les  modes  de  la  sen¬ 
sibilité  an  contact  et  à  la  douleur.  Ces  procédés  d’examen  ne  sont  pas  sans  révéler  des 
difficultés  au  point  de  vue  pratique.  Ainsi,  pour  l’exploration  de  l’épiglotte,  si  l’on  vient 
à  porter  le  doigt  sur  cet  organe  après  l’examen  du  pharynx  dans  sa  partie  postérieure, 
et  obstruer  ainsi  les  voies  aériennes  supérieures  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  le 
réflexe  épiglollique  peut  paraître  se  produire  beaucoup  plus  vite  que  si  on  porte  tout 
d’abord  son  attention  sur  cet  organe.  Il  en  est  encore  ainsi  quant  à  la  pression  sur  la 
base  de  la  langue  et  aussi  la  tension  involontaire  du  voile  du  palais,  etc. 

Gomme  résultat  de  ses  recherches,  .M.  Mossé  déclare  que  la  sensibilité  du  voile  du 
palais,  de  l’arrière-gorge  et  de  l’épiglotte  est  très  souvent  diminuée,  quelquefois  sup¬ 
primée,  en  dehors  de  l'hystérie.  Une  valeur  séméiologique  de  quelque  importance  ne 
doit  donc  pas  être  attribuée  à  l’altération  et  à  la  disparition  de  cette  sensibilité,  en  ce 
qui  concerne  l’hystérie. 

M.  Pitres  ayant  examiné  1,200  sujets  sains  et  réuni  60  cas  d’hystérie  féminine  et 
23  cas  d’hystérie  masculine,  a  trouvé  qu’il  y  avait  une  différence  insignifiante  entre 
l’abolition  des  réflexes  rotuliens  chez  les  sujets  sains  et  les  hystériques,  les  premiers 
ayant  fourni  une  proportion  de  33  p.  100  environ,  tandis  que  les  seconds  ne  donne¬ 
raient  pas  plus  de  33  à  37  p.  100.  Il  en  est  de  même  pour  le  réflexe  pharyngé. 

Be  l’amblyopie  d'origine  syphilitique.  —  M.  BoÉ  :  J’ai  observé  un  malade  atteint  de 
rétinite  syphilitique,  qui  avait  eu  les  premiers  accidents  spécifiques  huit  ans  aupara¬ 
vant;  il  se  plaignait  d’avoir  un  brouillard  devant  les  yeux.  Cependant  l’acuité  visuelle, 
était  encore  bonne;  le  malade  lisait  la  dernière  rangée  de  l’échelle  de  Snellen.  Je  pres¬ 
crivis  l’iodure  de  potassium  à  1  gramme  d’abord,  puis  à  4  grammes  par  jour;  pendant 
quinze  jours,  le  malade  suivit  ce  traitement;  mais  l’acuité  visuelle  baissait,  elle  tomba 
à  un  tiers;  j’ordonnai  alors  les  frictions  mercurielles,  et  dans  l’espace  de  sept  jours, 
l’acuité  visuelle  se  rétablit. 

J’ai  présenté,  par  contre,  au  mois  de  mai  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  un  ma¬ 
lade  qui  avait  également  contracté  la  syphilis  une  dizaine  d’années  auparavant  ;  c’est  à 
celle-ci  que  tout  d’abord  je  rapportai  farablyopie  tous  les  jours  plus  accusée  dont  il  se 
plaignait;  la  cécité  ne  s’arrêta  que  lorsque  j’eus  substitué  <\  la  médication  spécifique  la 
médication  par  le  lactate  de  zinc. 

Les  frictions  mercurielles  constituent  le  traitement  par  excellénce  des  affections  du 
fond  de  fœil  ou  des  amblyopies  d’origine  syphilitique,  mais  cette  efllcacité  doit  promp¬ 
tement  se  faire  sentir;  pendant  le  cours  de  ce  traitement,  il  faut  surveiller  avec  le  plus 
grand  soin  l’état  de  l’acuité  et  du  champ  visuels;  il  n’est  pas  dit  que  le  processus  patho¬ 
logique,  quoique  se  présentant  chez  un  syphilitique,  soit  de  nature  syphilitique.  Le  mer¬ 
cure  est  une  arme  dangereuse;  son  emploi  serait  funeste  dans  les  cas  d’atrophie  simple; 
il  peut  aussi  bien  activer  que  retarder  une  atrophie  consécutive  à  une  névrite,  même 
syphilitique.  Si  une  amélioration  quelconque  ne  se  produit  pas  sous  l’influence  des 
frictions,  il  sera  bon  de  ne  pas  en  abuser,  et  il  faudra  essayer  quelque  autre  médication, 
en  première  ligue,  le  lactate  de  zinc. 

Bu  rôle  du  sel  dans  l’étiologie  de  la  lèpre.  —  M.  Azoul.vy  rapporte  l’observation  qu’il  a 
faite  de  quatre  lépreux  qui  tous  faisaient  une  consommation  considérable  de  set. 
Tous  ces  malades  affirmaient  que  leurs  parents  et  les  habitants  des  diverses  régions  d’où 
ils  venaient  ne  consommaient  pas  le  sel  et  les  salaisons  en  si  grande  quantité,  et  que, 
pour  eux-mêmes,  ils  ne  pouvaient  surmonter  leur  passion,  bien  qu’ils  eussent  appris 
à  leurs  dépens  que  cela  aggravait  leur  mal. 

Il  serait  intéressant  de  rapprocher  de  ces  faits  l’habitude  que  l’on  avait  au  moyen 
âge,  époque  de  la  lèpre  par  excellence,  de  conserver  par  le  sel  la  plupart  des  aliments 
susceptibles  de  se  corrompre,  et  sans  vouloir  attribuer  à  l’hyperchloruration  générale  du 
corps  la  cause  unique  de  l’infection  par  le  bacille  de  Hansen,  rechercher  si,  dans  les 
endroits  où  la  lèpre  persiste,  on  n’emploirait  pas  presque  uniquement  les  conserves 
alimentaires. 

M.  Thehues  a  constaté  que,  à  la  Guadeloupe  et  à  la  Martinique,  l’alimentation  des 
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noirs  se  composait  en  grande  partie  de  morues  salées  provenant  du  banc  de  Terre- 
Neuve  et  que  chez  eux  la  lèpre  est  plus  fréquente  que  chez  les  blancs  et  les  métis. 

Néanmoins,  en  dehors  de  cette  étiologie  par  le  sel,  ne  faut-il  pas  faire  intervenir  éga¬ 
lement  la  question  de  races,  la  contagion,  les  conditions  d’habitat? 

M.  Félix  Régnault  n’a  pas  observé  dans  l’Inde  ce  goût  particulier  des  lépreux  pour 
le  sel  et  propose  de  se  renseigner  auprès  des  médecins  des  dilTérentes  léproseries. 

Sept  laparotomies  dont  cinq  ovariotomies.  —  M.  A.  Paumieu  :  J’ai  exécuté  à  l’hôpital  de 
Pau,  dans  le  courant  de  cette  année,  7  laparotomies,  dont  5  pour  ovariotomie.  Ces  opé¬ 
rations,  pratiquées  avec  le  secours  des  procédés  de  l’antisepsie  moderne,  m’ont  donné 
7  succès.  Une  de  ces  laparotomies  a  été  faite  pour  un  kyste  séreux  du  ligament  gastro- 
splénique,  ce  qui  peut  être  regardé  comme  un  cas  très  rare.  La  poche  kystique  conte¬ 
nait  plus  de  1,S00  grammes  de  liquide  purement  séreux,  sans  traces  d’échinocoques. 
Elles  fut  traitée  par  marsupialisation.  La  guérison  complète  fut  obtenue  au  bout  de 
deux  mois. 

Anomalies  des  sigmoïdes  aortiques.  —  M.  Oddo  :  Les  anomalies  des  sigmoïdes  aortiques 
sont  fréquentes,  plus  fréquentes  que  celles  des  sigmoïdes  pulmonaires. 

Les  anomalies  par  réduction  de  nombre  répondent  à  deux  types  :  t»  type  à  valvules 
inégales,  le  plus  commun,  caractérisé  par  la  présence  d’une  bride  de  soudure;  2”  type  à 
valvules  égales,  plusjare,  sans  bride. 

Le  premier  de  ces  types  est  produit  par  la  soudure  de  deux  bourgeons  valvulaires,  le 
deuxième  par  l’arrêt  de  développement  d'un  bourgeon.  L’anomalie  bivalvulaire  peut 
produire  l’insuffisance  aortique  par  soudure  .incomplète  ou  par  la  laxité,  mais  le  plus 
souvent  l’insuffisance  est  évitée  par  la  présence  d’une  bride  providentielle  ou  par  l’aug¬ 
mentation  de  volume  des  valvules. 

Des  lésions  aortiques  compliquent  souvent  les  malformations  des  sigmoïdes  aortiques. 

Sur  l’analyse  des  urines  au  point  de  vue  médical.  —  M.  Calderon  :  Les  auteurs  qui  s’oc¬ 
cupent  de  l’urine  au  point  de- vue  du  diagnostic  prescrivent  de  filtrer  l’urine  avant  l’ana¬ 
lyse.  Le  sédiment  est  examiné  qualitativement.  Or,  il  peut  se  trouver  que  des  quantités 
considérables  d’acide  urique  ou  d'acide  phosphorique  ne  figurent  pas  dans  le  résultat 
analytique  quantitatif. 

Il  conviendrait  donc  de  faire  le  dosage  de  certaines  subslances  dans  Turine  non  filtrée 
ou  d’exécuter  la  filtration  après  la  redissolution,  par  des  moyens  déterminés,  de  la 
matière  à  doser. 

Action  du  pneumogastrique  sur  les  mouvements  de  l'estomac.  —  M.  Livon  :  Pour  démon¬ 
trer  que  l'estomac  reçoit  ses  principales  fibres  motrices  du  pneumogastrique,  il  suffit 
d’enregistrer  le  déplacement  que  subit,  sous  l’influence  de  l’excitation  du  pneumogas¬ 
trique,  la  masse  liquide  que.'  renferme  l’estomac.  Le  résultat  obtenu  est  le  même,  que 
l’on  excite  le  pneumogastrique  droit,  le  gauche  ou  les  deux  â  la  fois. 

L’excitation  doit  être  exempte  des  effets  réflexes  et,  pour  cela,  porter  sur  le  bout  péri¬ 
phérique  des  nerfs  sectionnés. 

Quand  l’excitation  est  de  courte  durée,  la  contraction  se  poursuit  un  moment  après 
l’arrêt  de  l’excitation.  Si  l’excitation  est  longue,  la  contraction  persiste  ;  seulement,  si 
l’excitation  est  maintenue  assez  longtemps  malgré  cette  excitation,  il  y  a  épuisement  et 
l’estomac  se  relâche  peu  à  peu  pour  se  contracter  de  nouveau,  mais  plus  faiblement  au 
bout  d’un  certain  temps. 

Le  pneumogastrique  ne  paraît  donc  pas  renfermer  de  fibres  d’arrêt;  s’il  est  la  voie 
suivie  par  ces  réflexes,  c’est  que  ceux-ci  doivent  venir,  par  un  acte  inhibitoire,  actionner 
les  ganglions  d’origine  du  pneumogastrique. 

Hémorrhagies  consécutives  à  l'épilepsie.  —  M.  Cabadé  ;  Les  hémorrhagies  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  l’attaque  d’épif  psie  sont  connues  depuis  longtemp.s  ;  mais  elles  sont 
rarement  aussi  considérables  que  celle  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  chez  un  ouvrier 
âgé  de  40  ans,  robuste,  sans  athérome  ni  maladie  de  cœur,  mais  épileptique  et  n’ayant 
eu  que  des  états  de  vertige  et  de  petit  mal;  cet  homme  se  coucha  un  soir  commeJàTor- 
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dinaire;  sa  femme  n'entendit  pas  autre  chose  qu’une  agitation  insolite  de  son  mari, 
mais  sans  chute,  sans  traumatisme.  Le  lendemain,  je  constate,  outre  des  morsures  pro¬ 
fondes  à  la  langue,  que  tout  le  buste  est  absolument  noir;  l’extravasion  sanguine  est 
considérable,  la  peau  est  soulevée,  dure,  tendue  depuis  les  régions  sus-claviculaires  jus¬ 
qu’à  la  base  du  thorax  à  droite,  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque  à  gauche.  A  mesure 
que  l’épanchement  descend,  il  est  moins  important.  Les  deux  bras  et  les  deux  épaules 
sont  énormes  et  très  distendus,  la  circonférence  des  bras  est  de  54  centimètres.  Le  visage 
ne  présente  pas  d’ecchymoses.  Le  malade  n’a  pas  de  fièvre  ;  sa  température  est.de  3704; 
il  souffre  beaucoup  de  ses  bras  et  de  ses  épaules,  en  raison  de  la  compression  exercée 
par  l’épanchement  sanguin  sur  le  plexus  brachial.  Cette  vaste  ecchymose  a  mis  long¬ 
temps  à  se  résoudre. 

Depuis,  le  malade  a  eu  deux  autres  attaques  d’épilepsie,  mais  sans  autres  ecchy¬ 
moses. 

Sur  la  composition  de  quelques  liquides  pathologiques.  —  M.  Caldéron  a  eu  l’occasion 
d’examiner  les  liquides  pathologiques  de  deux  tumeurs  bien  différentes  :  la  première 
était  une  tumeur  syphilitique  du  genou,  la  seconde  un  kyste  hydatique  du  foie.  Les 
ponctions  avaient  été  faites  dans  des  conditions  d’asepsie  parfaites,  et  on  n’a  pas  trouvé 
de  micro-organismes.  Or,  les  deux  liquides  ont  donné  d’une  manière  évidente  les  réac¬ 
tions  caractéristiques  des  peptones.  11  n’y  avait  pas  de  sérine. 

Ces  résultats  confirment  l’opinion  d’après  laquelle  l’hydratation  de  la  molécule  d’al¬ 
bumine  ou  des  albuminoïdes  suffirait  à  elle  seule  pour  expliquer  la  production  des  pep¬ 
tones.  (A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  bédicalb  Charcot-Debove.  —  Rueff,  édit. 

Traitement  de  la  phtisie  pulmonaire  ,  par  G.  Dareuberg. 

M.  Daremberg,  qui  depuis  longtemps  est  connu  par  ses  travaux  sur  la  tuberculose, 
était  mieux  à  même  que  quiconque  d’écrire  un  ouv.-age  sur  le  traitement  de  la  phtisie. 
Le  premier  volume  de  son  œuvre  vient  de  paraître,  et  on  ne  peut  que  féliciter  l’auteur  de 
l’esprit  qui  l’a  dirigé  dans  l’exposé  d’un  sujet  aussi  difficile  à  traiter.  M.  Daremberg 
partage,  en  effet,  l’opinion  de  MM.  Peter,  Bouchard,  Grancher  et  de  tant  de  bous  esprits 
qui  pensent  que  la  meilleure  médication  des  tuberculeux  est  l’hygiène,  «  l’hygiène  qui 
empêche  le  tuberculisable  de  devenir  tuberculeux,  et  le  tuberculeux  de  devenir  plus 
tuberculisable  ». 

M.  Daremberg  n’en  a  pas  moins  exposé  les  médications  conseillées  dans  ces  dernières 
années  contre  la  phthisie  pulmonaire,  aussi  bien  les  vaccinations  par  l’érysipèle,  le 
charbon,  les  produits  de  la  putréfaction  et  la  lymphe  de  Koch  que  les  traitements  anti- 
parasitaires  par  l’air  chaud,  l’air  comprimé,  les  inhalations  d’acide  sulfureux  et  sulfhy- 
drique,  et  que  tes  traitements  par  le  tannin,  les  phosphates,  le  liquide  testiculaire  de 
Brown-Séquard,  l’iode,  etc.,  etc. 

La  plupart  des  médicaments,  dit  l’auteur,  sont  oubliés  ou  le  seront  bientôt.  Et  de  cet 
immense  bloc,  il  ne  faut  détacher  qu’un  peu  de  créosote,  de  phosphates,  de  tannin, 
d'arsenic  et  beaucoup  d’huile  de  foie  de  morue.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L’influence  de  la  chaleur  et  de  la  lumière  sur  la  peau,  par  Brœs  van  Dart. 
{La  Clinique).  —  'Van  Dart  eut  l’occasion  de  voir,  dans  l’été  de  1891,  un  cas  d’éruplion 
estivale  bulleuse,  dont  il  donne  une  observation,  de  son  propre  avis,  assez  incomplète.  A 
l’occasion  de  ce  cas,  il  traite  les  différentes  maladies  qu’on  attribue  à  l’action  de  la 
lumière,  savoir  :  lexeroderma  pigmentosum,  l’éruption  æstivalis  pruriginosa  et  l’éruption 
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œstivalis  bullosa  et  donne  un  aperçu  de  ce  que  l’auteur  sait  de  l’action  des  rayons  solaires 
sur  la  peau.  Le  xeroderraa  pigmentosum,  bien  connu  en  France  sous  le  nom  de  maladie 
de  Kaposi,  et  dont  Quinquaud  présenta  deux  cas  au  Congrès  international  de  dermato¬ 
logie  et  de  syphiligraphie  tenu  à  Paris  en  1889.  est  discuté  le  premier.  Que  la  lumière 
soit  la  cause  de  cette  maladie,  on  est  encore  loin  d’en  être  sûr;  mais  pourtant  tous, 
excepté  Kaposi,  sont  d’avis  que  les  rayons  solaires  ont  une  grande  influence  sur  le 
développement  et  le  cours  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  y  ait,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  anatomo¬ 
pathologique,  une  grande  différence  entre  le  xeroderma  pigmentosum  et  les  deux 
éruptions  estivales;  quelques  caractères  leur  sont  communs:  à  savoir  qu’elles  sont  toutes 
les  trois  causées  ou  très  influencées  par  la  lumière;  qu’elles  se  développent  dans  la 
plupart  des  cas  dans  l’enfance  et  que  seulement  les  parties  découvertes  sont  affectées. 
D’après  l’auteur,  Veiel  fut  le  premier  qui,  après  un  cas  observé  par  lui,  s’avisa  que  ces 
éruptions  qu’on  attribue  à  l’influence  de  la  lumière,  ne  sont  pas  causées  par  les  rayons 
caloriques,  mais  par  les  rayons  chimiques.  Quant  à  l’influence  de  la  lumière  sur  la 
peau,  l’auteur  cite  les  expériences  de  Widmark.  Celui-ci  réussit  à  démontrer  qne  les 
rayons  ultra-violets  ou  chimiques  de  la  lumière  électrique  doivent  causer  sur  la  peau 
des  symptômes  pathologiques;  que  les  rayons  du  soleil  contenant  moins  de  rayons 
ultra-violets  que  la  lumière  électrique  ont  la  même  influence,  c’est  ce  qu’il  ne  put  pas 
prouver.  Dans  ses  communications  au  Congrès  de  Paris  mentionné  ci-dessus,  il  citait 
aussi  les  expériences  de  Cornu.  Cornu  trouvait  que  les  rayons  solaires  contenaient 
moins  de  rayons  chimiques  à  mesure  qu’ils  ont  parcouru  une  distance  plus  grande  à  tra¬ 
vers  l’atmosphère.  Les  rayons  solaires  contiendraient  donc  plus  de  rayons  chimiques  sur  les 
montagnes  que  dans  les  plaines.  Hammer  eut  les  mêmes  résultats  que  Widmark;  mais 
il  met  en  relief  que  ces  rayons  n’ont  une  influence  nocive  que  sur  une  peau  peu 
accoutumée  à  la  lumière.  En  la  couvrant  par  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  il  réussit  le  mieux  à  protéger  la  peau  contre  l’action  des  rayons  ultra-violets. 

Qu’il  soit  permis  au  soussigné  d'ajouter  quelques  mots  à  l’aperçu  ci-dessus  exposé. 
Déjà  bien  longtemps  avant  que  Veiel  s’avisât  que  ce  sont  les  rayons  chimiques  qui  sont 
cause  des  éruptions  estivales,  des  auteurs  français  avaient  attribué  l’érythème  pella¬ 
greux  à  l’action  de  ces  mômes  rayons.  Charcot,  dont  l’auteur  connaît  les  observations, 
avait  déjà  exprimé  l’opinion  que  l’érythème  solaire  peut  être  causé  par  les  rayons  chi¬ 
mique.  Plus  tard,  Perraud  a  émis  l’hypothèse  que  les  rayons  chimiques  sont  les  causes 
de  l’érythème  pellagreux.  Gintrac,  étudiant  l’influence  des  différents  rayons  sur  la 
peau  humaine,  obtint  les  résultats  suivants  :  Eu  faisant  passer  les  rayons  ultra-violets 
par  une  lentille  et  en  plaçant  la  face  dorsale  de  son  avant-bras  au  foyer  môme  de  la 
lentille,  il  remarqua  que  les  rayons  chimiques  appliqués  pendant  30”  avaient  produit  une 
phlyctène.  Les  rayons  caloriques  appliqués  pendant  90”  n’avaient  rien  produit.  Dans 
sa  conclusion,  Gintrac  dit  que  les  rayons  caloriques  ne  sont  pour  rien  dans  la  produc¬ 
tion  de  l’érythème  solaire,  et  que  cet  accident  est  dû  exclusivement  à  l’action  des 
rayons  chimiques.  Déjà  longtemps  avant  que  .Accamurt  publiât  ses  expériences,  Gintrac 
avait  expérimenté  dans  la  même  direction  et  avait  obtenu  les  mêmes  résultats. 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  7  octobre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

SouMAiBE  :  Hypertrophie  idiopathique  de  la  rate  sans  leucémie.  —  Le  climat  marin 
et  la  scrofule  dans  les'Jles  de  la  côte  bretonne. 

M.  Gaucher  :  Dans  la  dernière  séance  du  mois  de  juillet,  MM.  Debove- et  Bruhl  ont 
présenté  à  la  Société  un  travail  sur  la  splénomégalie  primitive.  Or,  M.  Gaucher  avait  lui- 
même  en  1882,  dans  sa  thèse  inaugurale,  décrit  une  hypertrophie  idiopathique  de  la  rate 
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qui  n’est  certainement  pas  autre  chose  que  la  splénomégalie  primitive  de  M.  Debove. 
M.  Gaucher  avait  lui  aussi  indiqué  le  début  insidieux  de  l’affection,  les  phénomènes  de 
gêne  et  de  pesanteur  dans  l’hypochondre  gauche,  l’hypertrophie  énorme,  régulière,  uni¬ 
forme  de  la  rate,  l’hypertrophie  secondaire  du  foie,  l’anémie  globulaire  et  l’absence  de 
leucémie,  l’absence  d'hypertrophie  ganglionnaire,  les  hémorrhagies  multiples,  l’absence 
d’antécédents  palustres,  la  marche  lente  de  la  maladie,  les  phénomènes  cachectiques  de 
la  période  terminale.  M.  Gaucher  avait  donc  bien  distingué  cette  splénomégalie  idiopa¬ 
thique  de  la  leucocythémie,  de  l’adénie,  de  la  ^générescence  amyloïde  de  la  rate  et 
de  la  splénomégalie  paludéenne. 

Au  point  de  vue  anatomique,  M.  Gaucher  a  signalé  l’hypertrophie  des  travées  con¬ 
jonctives,  étouffant  les  vaisseaux,  la  disparition  des  corpuscules  de  Malpighi;  les  élé¬ 
ments  lymphoïdes  de  la  rate  faisant  place  à  des  cellules  épithéliales  arrondies  ou  polyé¬ 
driques,  d’autant  plus  nombreuses  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  C’est  pourquoi 
M.  Gaucher  considère  l’affection  comme  un  épühéliome  primitif  de  la  rate. 

—  M.  Variot  a  fait  une  enquête  sur  la  fréquence  de  la  scrofule  chez  les  enfants  des 
îles  de  la  côte  bretonne.  Si  l’action  bienfaisante  du  climat  marin  n’empêche  pas  ces  en¬ 
fants  d’être  scrofuleux,  il  faut  accuser  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  dans  les¬ 
quelles  vivent  les  populations. 

MM,  Rendu  et  Barié  pensent  qu’il  y  a  lieu  de  tenir  compte  aussi  de  la  fréquence  de  la 
syphilis  chez  les  pêcheurs  qui  ont  pour  la  plupart  servi  dans  les  équipages  de  la  flotte  et 
beaucoup  voyagé  avant  de  se  marier. 


FORMULAIRE 

POMMADDE  CONTRE  LE  CHANCRE.  —  Schwimmor. 

Sozoiodolate  de  mercure . .  1  gramme. 

Vaseline . . . . . . . .  20  grammes. 

F.  s.  a.  une  pommade,  conseillée  pour  le  pansement  des  chancres  mous  ou  indurés, 
et  des  ulcérations  syphilitiques  diverses.  —  N.  G. 


COURRIER 

Hygiène  des  lycées.  —  Une  circulaire  a  été  envoyée  par  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  aux  recteurs  leur  enjoignant  de  faire  prendre  toutes  les  mesures  possibles  pour 
que  les  élèves  des  lycées,  collèges,  etc.,  n’usent  que  d’eau  filtrée  et  dans  certains  cas  que 
d’eau  bouillie  (villes  contaminées  par  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde). 

Le  pied  préhensible  des  indiens.  —  Les  Indiens  ne  se  servent  pas  seulement  de  leurs 
pieds  pour  marcher;  on  voit  constamment  que  ceux  qui  travaillent  se  servent  de  leurs 
pieds  aussi  bien  que  de  leurs  mains.  L’articulation  de  la  hanche  est  si  lâche  qu’un  Indien 
est  souvent  accroupi  de  telle  façon  que  ses  pieds  ne  sont  pas  loin  de  ses  mains,  tandis 
que  ses  genoux  sont  à  la  hauteur  de  sa  poitrine.  Il  conserve  souvent  cette  position  pen¬ 
dant  des  heures. 

Le  gros  orteil  peut  faire  un  mouvement  latéral  très  considérable  par  rapport  au  second 
orteil,  si  bien  que  l'Indien  peut  aisément  ramasser  un  objet  à  terre  avec  le  pied.  Quoique 
les  mouvements  d’adduction  et  d’abduction,  d’élévation  et  d’abaissement  soient  très 
étendus,  il  n’y  a  pas  de  mouvement  d’opposition  entre  le  gros  orteil  et  le  second.  L’au¬ 
teur  a  fait  des  dessins  qui  montrent,  dans  quelques  cas,  un  grand  éloignement  entre 
les  deux  orteils.  Cela  ne  paraît  pas  venir  d’une  simple  divergence  des  orleils,  car  elle 
commence  à  l’articulation  métatarso-phalangienne,  si  bien  que  dans  quelques  cas  rares 
les  deux  orteils  ne  peuvent  plus  être  rapprochés.  Cette  diposition  contribue  un  peu  à  la 
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dextérité  préhensible  du  pied,  mais  n’est  pas  indispensable,  l’éducation  jouant  un  rôle 
très  important.  Ce  pied  prébensible  est  une  sorte  de  tenaille  et  diffère  essentièllement 
du  pied  des  singes  qui  a  un  pouce  opposable.  Quoique  depuis  plusieurs  générations  les 
Indiens  se  servent  de  leur  pied  comme  d'une  main  supplémentaire,  il  ne  parait  pas  que 
le  gros  orteil  ait  une  tendance  à  devenir  opposable.  Une  telle  transformation  serait  sans 
doute  très  préjudiciable  à  la  marche,  et  sous  ce  rapport,  en  effet,  les  singes  sont  infé¬ 
rieurs  aux  hommes.  (Regnaul,  Popular  science  Monthly.) 

Déboisement  et  dépopulation.  —  L’uâ  des  esprits  les  plus  positifs —  le  plus  scientifi¬ 
quement  débrouillard  que  je  connaisse,  ^  M.  le  docteur  J.  Jeannel,  est  en  train  d’atta¬ 
cher  son  nom  à  l’étude  de  ce  problème  si  important  et  si  complexe.  Et  c’est  par  la  sta¬ 
tistique  qu’il  en  a  trouvé  la  solution  démonstrative. 

M.  l’Inspecteur  général  des  forêts  avait  cité  trente  départements  où  des  travaux  d’uti- 
ité  publique  doivent  être  ou  exécutés  aux  frais  de  l’Etat,  ou  subveotjouuée  par  l’État, 
pour  la  restauration  et  la  conservation  des  terrains  en  montagne.  Ce  sont  donc  là  sans  doute, 
dit  M.  Jeannel,  les  départements  où  le  reboisement  doit  être  considéré  comme  le  plus 
urgent. 

Or,  depuis  le  recensement  de  1891,  la  population  française  a  augmenté  de  124,289 
habitants,  ce  qui  représenterait  pour  chacun  de  nos  87  départements  une  augmentation 
de  1,428  habitants. 

Eh  bienl  par  contre  il  se  trouve  que  pour  les  trente  départements  à  reboiser,  il  y  a  eu 
une  diminution  totale  de  89,290  habitants.  Ce  qui  représente  pour  chacun  d’eux  une 
diminution  de  2,988  habitants. 

Nous  ne  donnons  ici  que  des  chiffres  bruts.  Mais,  dans  un  article  très  développé  {Nice 
Médical,  août  1892),  M.  Jaunel  eu  précise  la  valeur  et  en  établit  la  signification,  avec  une 
lucidité  qui  ne  laisse  place  à  aucune  objection,  è  aucun  doute.  {Lyon  médical.) 

Subtebeuge  inédit  pour,  échapper  aux  visites  sanitaires  de  frontière.  —  L’histoire  sui¬ 
vante,  dont  nous  pouvons  garantir  l’exactitude,  prouve  qu’il  ne  faut  pâs  accorder  aux 
visites  sanitaires  de  frontière,  si  bien  organisées  qu’elles  soient,  une  importance  préser¬ 
vatrice  par  trop  grande  en  temps  d’épidémie. 

Un  poste  sanitaire  avait  été,  ces  temps  derniers,  à  propos  du  choléra,  installé  sur  la 
frontière  franco-belge,  à  proximité  de  Tournai.  Or,  yoiçi  ce  qu’imaginèrent  les  Tqurnai- 
siens,  —  et  très  probablement,  les  Français  firent  comme  eux,  —  pour  se  soustraire  aux 
ennuis  de  l’examen  sanitaire.  C'est  très  simple,  peu  coûteux,  et  assez  bien  trouvé. 

Un  Tournaisien  voulait-il  venir  à  Paris?  Il  prenait  à  Tournai  un  billet  simple  de  Tour¬ 
nai  à  Paris,  et,  en  plus,  un  billet  d’aller-retour  de  Tournai  à  la  station  française  la  plus 
rapprochée.  Arrivé  devant  les  agents  sanitaires  il  exhibait  simplement  ce  dernier  billet. 

—  «  Alors,  vous  rentrez  à  Tournai  ce  soir,  interrogeait  l’agent  sanitaire? 

—  «  Parfaitement, 

—  «  Très  bien.  Passez,  les  Tournaisiens  1  n 

Et  le  tour  était  joué,  car,  à  la  première  station  française  —  terme  de  son  billet  d’aller- 
retour  et  but  prétendu  de  son  voyage  —  notre  homme  se  gardait  bien  de  descendre.  Il 
continuait  tranquillement  sur  Paris. 

C’est  ce  qu’a  fait  un  Belge  de  notre  connaissance,  et,  nous  disait-11,  il  n’était  pas  le 
seul.  Au  contraire.  [Bull,  méd.) 

VIN  DE  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

SAVON  BLANC  DELABARRE.  —  Indispensable  pour  les  soins  de  la  peau  chez  les  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents.  . 

Vanatomie  pathologiqtie  du  tabhs  a  été  résumée  par  M.  Marie  dé  ta  façon 
la  plus  complète,  et  il  a  présenté  en  même  temps  un  exposé  détaillé  des 
recherches  les  plus  récentes  sur  l’anatomie  des  régions  postérieures  de  la 
moelle. 

Pleohsig  a  montré  que  des  différentes  régions  du  cordon  postérieur  se 
développaient'  successivement.  En  prernier  lieu,  apparaît  une  oouehe  de 
fibres  iaccolée  à  la  commissure  postérieure  surtout  latéralement  et  à  toute 
l'étendue  de  là  corne  postéidej^ra^,' c’est  la  zone  padieuMre  antérieure  qm, 
parmi  ses  sflbres,  en  Contient  qui  sont  eommissürales  entre  différents 
étages  de  la  substance  grise,  d’où  le  nom  de  zone  comu  commimirale. 

Eriire  cette  zone  radiculaire  antérieure  et  une  zone  radiculaire  posté¬ 
rieure  dont  nous  parlerons  tout  à  l'heure  est  la  zone  radiculaire  moyenne 
dont  les  fibres  se  divisent  en  deux  systèmes.  Les  fibres  du  premier  sys¬ 
tème  ont  un  développement  contemporain  de  celui  des  fibres  de  la  zone  mé¬ 
diane;  celles  du  deuxième  système  se  développent  en  même  temps  que 
les  fibres  du  cordon  de  GoU, 

La  zone  médiane  est  à  la  partie  externe  du  cordon  postérieur  accolée  au 
sillon  postérieur  et  est  distincte  du  cordon  de  Goll. 

Reste  la  zone  radiculaire  postéro-interne  qui  se  développe  ainsi  enmêrtîe 
temps  que  le  cordon  de  Goll. 

La  zone  radiculaire  antérieure  reçoit,  d’après  Plechsig,  un  grand  nombre 
de  ses  fibres  des  racines  postérieures;  ces  fibres  vont  dans  la  partie 
antérieure  des  cornes  postérieures  en  évitant  les  cellules  de  Clarke.  Cette 
zone  renferme,  en  outre,  des  fibres  eommissürales. 

Les  fibres  du  premier  système,  de  la  zone  radiculaire  moyenne  pro¬ 
viennent  toutes  des  fibres  radiculaires  postérieures  et  vont  dans  le  réti¬ 
culum  des  colonnes  de  Clarke;  dans  les  régions  où  ces  colonnes  ne  sont 
pas  individualisées,  les  fibres  passent  entre  les  confins  des  cornes  anté¬ 
rieures  avec  les  cornes  postérieures. 

Les  fibres  du  deuxième  système. de  Ja  zone  radiculaire  moyenne  sont, 
dans  la  région  lombaire,  l’origine  du  cordon  de  Goll. 


(I)  Suite.  Voir  les  numéros  des  20,  24  septembre,  k,  6  et  18  octobre  1892. 
Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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Le  trajet  des  fibres  de  la  zone  médiane  est  inconnu. 

La  zone  dite  de  Lissauer  ou  zone  radiculaire  postéro-externe  est  un 
groupe  de  fibres  appartenant  essentiellement  au  cordon  postérieur  et  situé 
dans  l’intervalle  qui  sépare  l’angle  externe  du  cordon  postérieur  et  l’angle 
interne  et  postérieur  du  cordon  latéral;  la  zone  occupe  donc  le  terrain  que 
traversent  les  racines  postérieures  pour  se  rendre  dans  la  moelle  et  se 
porter  dans  la  corne  postérieure.  En  avant,  cette  zone  est  bordée  par  la 
partie  spongieuse  de  la  substance  gélatineuse  qui  coiffe  l’extrémité  de  la 
corne  postérieure  ;  en  arrière,  elle  s’étend  jusqu’à  la  périphérie  de  la  moelle 
et  y  affleure. 

Les  faiseaux  de  fibres  des  racines  postérieures  divisent  la  zone  de  Lis¬ 
sauer  en  un  segment  externe  plus  volumineux,  s’étendant  sur  le  côté 
externe  de  la  corne  postérieure  en  empiétant  sur  le  cordon  latéral  ;  le  seg¬ 
ment  interne,  dont  le  volume  peut  être  très  petit,  pénètre  en  coin  entre  les 
fibres  horizontales  des  racines  postérieures  et  les  fibres  verticales  de 
l’angle  postéro-externe  du  cordon  postérieur. 

Le  calibre  des  fibres  de  la  zone  de  Lissauer  est  très  petit  et  ces  fibres  sont 
très  nombreuses.  Elles  proviennent  des  racines  postérieures  dont  elles  con¬ 
tinuent  les  fibres  fines,  se  recourbent  vers  le  haut  et  vont  bientôt  se  jeter 
dans  la  substance  gélatineuse.  Une  autre  portion  des  fibres  fines  des  racines 
postérieures  continue  son  chemin  avec  les  fibres  grosses  des  racines  et  va 
dans  la  substance  gélatineuse  ou  dans  le  cordon  postérieur. 

Dans  la  nomenclature  de  Plechsig  ces  fibres  forment  la  zone  radiculaire 
postérieure  et  externe-,  elles  ne  reçoivent  leur  gaine  de  myéline  que  bien 
après  les  autres  fibres  des  cordons  postérieurs. 

M.  Lissauer  a  aussi  étudié  avec  soin  l’anatomie  de  la  corne  postérieure. 
Son  extrémité  ne  vient  pas  en  contact  avec  l’extérieur;  elle  en  est  séparée 
par  la  couche  subpiemérienne  et  est  coiffée  par  la  substance  gélatineuse  de 
Rolando,  revêtue  au  dehors  par  une  couche  spéciale  dite  stratum  zonale 
qui  se  continue  avec  la  zone  subpiemérienne.  Les  fibres  de  la  zone  de 
Lissauer  traversent  cette  dernière  zone  pour  aller  dans  la  corne  posté¬ 
rieure. 

La  zone  spongieuse  de  la  substance  gélatineuse  postérieure  est  constituée 
par  des  fibres  enchevêtrées  dans  toutes  les  directions  qui  viennent  de  la 
zone  marginale  de  Lissauer,  des  racines  postérieures  et  du  cordon  pos¬ 
térieur. 

*  La  substance  gélatineuse  de  Rolando  typique  est  située  immédiatement 
en  avant  de  la  zone  précédente  et  renferme  des  fibres  grosses  provenant 
des  racines  postérieures  et  des  fibres  fines  venant  de  la  zone  spongieuse. 
On  y  trouve  des  cellules  qui  seraient,  d’après  Gierke,  Virchow  et  Waldeyer, 
des  cellules  nerveuses  ganglionnaires.  La  substance  de  Rolando  est  la 
partie  de  la  moelle  la  plus  pauvre  en  névroglie. 

En  allant  d’arrière  en  avant,  on  arrive  à  la  substance  propre  de  la  corne 
postérieure  ou  substance  spongieuse  dans  laquelle  on  distingue  : 

La  zone  postérieure  renfermant  surtout  des  fibres  longitudinales  fines  ou 
grosses; 

La  zone  antérieure  dans  laquelle  les  fibres  sont  surtout  transversales. 

Les  colonne  de  Clarke,  d’après  M.  Tooth,'  s’étendent  seulement  de  la 
deuxième  paire  lombaire  à  la  huitième  paire  dorsale;  au-dessus,  il  n'y 
aurait  plus  que  des  cellules  éparses  qui  disparaîtraient  dans  le  renflement 
cervical  pour  reparaître  dans  la  région  cervicale  inférieure;  dans  le  bulbe, 
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à  l’intérieur  des  noyaux  de  Goll  et  de  Burdach,  il  existerait  des  amas  de 
cellules  répondant  aux  colonnes  de  Clarke. 

Les  cellules  ganglionnaires  des  colonnes  de  Clarke  ressemblent  un  peu 
aux  grandes  cellules  des  cornes  antérieures;  cependant,  elles  sont  moins 
grandes  et  ont  beaucoup  moins  de  prolongements.  Très  probablement,  les 
fibres  du  faisceau  cérébelleux  direct  partent  de  ces  cellules,  peut  être  aussi 
quelques  fibres  du  faisceau  de  Gowers.  Le  réticulum  des  colonnes  de 
Clarke  est  formé  par  un  lacis  de  fibres  abondantes  provenant  des  racines 
postérieures. 

Toutes  ces  notions  un  peu  ardues  sont  cependant  nécessaires  pour  bien 
comprendre  l'anatomie  pathologique  du  tabès  et  nous  allons  étudier  main¬ 
tenant  les  lésions  de  la  moelle  dans  cette  maladie. 

Les  bandelettes  externes,  c’est-à-dire  cette  partie  du  cordon  postérieur 
qui  borde  de  chaque  côté  la  corne  postérieure,  surtout  dans  son  tiers 
moyen  et  dans  son  tiers  postérieur,  sont  atteintes,  dans  toutes  ou  presque 
toutes  les  autopsies  de  tabès,  même  au  début.  11  s’agit  d’une  sclérose  qui 
n’occupe  le  plus  souvent  que  la  région  lombaire.  Le  cordon  de  Goll  est,  en 
général,  malade  aussi  dès  les  premiers  temps  de  l’affection,  mais  souvent 
d’une  façon  très  légère.  Le  reste  du  cordon  de  Burdach  présente  des  trac- 
tus  de  sclérose  d’autant  plus  marqués  que  l’on  s’éloigne  de  l’époque  où  les 
lésions  ont  commencé  à  se  produire.  Ces  Iractus  semblent  être  plus  appa¬ 
rents  quand  les  bandelettes  externes  du  segment  sous-jacent  de  la  moelle 
sont  très  altérées.  , 

La  zone  de  Lissauer  est  profondément  altérée  dans  le  tabès  et  on  constate 
la  disparition  de  toutes  ou  presque  toutes  les  fibres  nerveuses  fines  qu’elle 
.contient.  Cette  altération  avait  été  regardée  comme  une  sclérose  de  la  partie 
postéro-interne  du  cordon  latéral. 

Dans  une  période  avancée,  le  cordon  postérieur  peut  être  entièrement 
scléreux,  y  compris  la  zone  de  Lissauer,  les  bandelettes  externes  sont 
complètement  dégénérées.  Le  cordon  de  Goll  est  fort  atteint  et  quelquefois 
les  lésions,  à  la  région  cervicale,  présentent  une  intensité  considérable. 
Parfois,  une  partie  seulement  du  cordon  de  Goll  est  atteinte.  Strumpell  a 
fait  voir  qu’il  n’est  pas  rare  de  constater  qu’un  petit  faisceau  de  fibres  est 
épargné  à  l'union  du  tiers  moyen  et  du  tiers  postérieur  du  sillon  posté¬ 
rieur  dans  la  région  lombaire.  Il  correspond  à  la  zone  médiane  de  M.  Flech- 
sig. 

Le  reste  du  cordon  de  Burdach  est  surtout  altéré  à  sa  partie  moyenne, 
car  il  est  des  points  qui,  comme  l’a  montré  M.  Strumpell,  ne  sont  atteints 
que  tardivement.  Ces  points  sont  :  la  région  antérienre  du  cordon  posté¬ 
rieur  au  voisinage  de  la  commissure  postérieure  et  de  la  partie  la  plus  an¬ 
térieure  de  la  base  de  la  corne  postérieure;  l’angle  postéro-exlerne  du 
cordon  postérieur  en  bordure  de  la  corne  postérieure. 

Quelquefois,  les  lésions  de  sclérose  sont  asymétriques. 

Hislologiquement,  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  offre  les  caraclères 
suivants  :  les  mailles  du  tissu  interstitiel  sont  plus  grosses  et  renferment 
beaucoup  de  noyaux.  Le  nombre  des  fibres  nerveuses  est  très  diminué  et 
cette  diminution  porte  surtout  sur  les  fibres  fines.  M.  Marie  n’a  que  fort 
rarement  trouvé  des  corps  granuleux  même  dans  les  cas  où  la  lésion  était 
au  début.  La  paroi  des  vaisseaux  sanguins  est  épaissie  seulement  aux 
points  où  ils  sont  englobés  dans  les  zones  de  sclérose.  On  constate  un 
léger  degré  de  méningite  chronique. 
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M.  Lissauer  a  décrit  en  détail  les  lésions  de  la  colonne  de  Glarkè.  Le 
tabès  frappe  uniquement  le  réticulum  et  laisse  les  cellules  intactes.  Au  dé¬ 
but,  la  dégénératioH  des' colonnes  de  Clarke  est  surtout  évidente  pour  leur 
côté  interne  ;  cela  proviendrait  de  ce  que  cette  partie  reçoit  surtout  les  fibres 
ràdicülâires  poslérieüres  provenant  des  parties  inférieures  de  la  [moerie 
qui  sont  les  plus  malades  en  général,  tandis  que  la  partie  externe  reçoit  les- 
fibres  provenant  d’un  biveau  plus  élevé.  Quelquefois,  lès  faisceaux  cérébel¬ 
leux  sont  sclérosés  et  il  est  probable  qu’il  y  a  alors  altération  des  cellules' 
de  k  colonne  de  Clarke. 

POiir  ce  qui  est  de  la  corne  postérieure,  Lissauer  a  signalé  la  disparition 
de  beaücoup  des  fibres  fines  qui  sont  situées  dabs  la  zone  postérieure  de  la 
substance  spongieuse  et  celle  de  fibres  rayonnantes  provenant  du  cordon 
postérieur. 

L’état  du  canal  central  est  variable,  les  cellules  de  l’épendyme  y  sont 
quelquefois  en  nombre  si  considérable  qu'elles  l’obstruent.  On  l’a  trouvé, 
dans  quelques  cas,  très  dilaté. 

La  moelle  peut  être  atteinte  dans  toute  sa  longueur,  depuis  le  plexus 
terminal  jusqu’au  bulbe  et  on  peut  suivre,  dans  ce  dernier,  les  altérations 
du  faisceau  de  üoll  jusqu’au  voisinage  du  noyau  de  ce  faisceau  et  celles  du 
faisceau  de  Burdach  jusque  près  du  noyau  du  même  nom. 

L’atrophie  dès  racines  postérieures  est  depuis  longtemps  connue  et  elles 
renferment  beaücoup  moins  de  fibres;  les  nerfs  crâniens  p'résentènt  des 
altérations  analogues. 

On  a  décrit  diverses  lésions  dans  les  ganglions  spinaux  :  alropliie  des 
cellules,  dégénération  des  fibres  qui  les  traversent.  M.  Marie  a  surtout 
constaté  celte  dernière  lésion. 

La  névrite  périphérique  se  montre  dans  le  tabès  avec  une  grande  fré-; 
quence  et  uné  grande  intensité.  Elle  est  plus  marquée  éur  les  fins  rameaüx 
nerveux  que  sur  les  gros  troncs,  mais  ne  siège  pas  seulement  Sur  les  fibres 
sensitives;  tous  lës  ramUscules  nerveux  peuvent  être  altérés. 

On  constate  dans  lé  cerveau,  en  dehors  des  lésions  ou  foyer  qui  n’ont 
rien  de  particulier,  une  disparition  plus  ou  moins  marquée  des  fibres  ner¬ 
veuses  contenues  dans  les  circonvolutions  (Jendrassik).  Ce  sont  surtout  les 
circonvolutions  postérieures  et  inférieures  qui  sont  atteintes. 

[A  suii)re)  P.  Maetin. 


Hôpital  de  Molenbeck-Saint-Jean. 

Encéphalite  aiguë. 

Par  M.  le  professeur  Crocq. 

Le  nommé  J...,  voyàgëur  de  commerce,  étant  à  son  travail  le  27  avril  au  matin,  fut 
pris  tout  à  coup  d'un  étourdissement  à  la  suite  duquel  il  tomba,  mais  sans  perdre  con¬ 
naissance.  On  le  releva  et  on  le  déposa  sur  un  lit  où  il  resta  jusqu’à  dix  heures  du  matin. 
Alors  il  put  so  lever  et  retourner  chez  lui  en  s’appuyant  sur  le  hras  de  quelqu’un. 

Le  28  au  matin,  il  eut  encore  un  étourdissement,  mais  sans  tomber  et,  soutenu,  put 
aller  consulter  un  médecin,  puis  se  rendre  à  l’hôpital. 

Le  29,  la  motilité  était  encore  affaiblie  et  le  malade  ne  savait  plus  marcher.  L’affaiblis¬ 
sement  a  donc  été  en  progressant  depuis  le  .début.  11  n’éprouve  aucune  douleur,. sauf  une 
céphalalgie  du  côté  droit.  Il  ne  dort  plus  bien  depui.s  le  2,7  et  attribue.ee  défaut  de  snm- 
moil  au  niai  de  tète. 
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Avant  le  27,  il  dormait  bien  et  ne  sentait  rien  dans  la  tête.  La  vue  est  affaiblie  depuis 
dix-huit  ans  ;  depuis  un  an,  l’ouïe  a  perdu  de  son  acuité.  Ces  sens  n’ont  subi  aucune 
modification  par  le  fait  de  la  maladie  actuelle. 

Le  malade  soulève  facilement  le  membre  inférieur  droit,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
du  membre  inférieur  gauche  ;  il  sait  à  peine  le  soulever,  et  seulement  de  quelques  cen¬ 
timètres;  cependant,  le  mouvement  de  flexion  se  fait  assez  bien.  Il  soulève  aussi  incom¬ 
plètement  le  membre  supérieur  gauche,  mais  mieux  que  le  membre  inférieur.  Il  y  a 
paralysie  du  côté  gauche  de  la  face^  limitée  à  la  branche  inférieure  du  facial;  la  langue 
n’est  pas  déviée. 

La  sensibilité  est  beaucoup  plus  obtuse  à  gauche  qu’à  droite.  Quand  on  pique  avec 
une  épingle  le  membre  inférieur  droit,  il  s’y  produit  un  tremblement  réflexe  très  accusé. 
Quand  on  pique  de  même  le  membre  inférieur  gauche,  il  ne  s’y  produit  aucun  mouve¬ 
ment,  mais  le  membre  inférieur  droit  est  pris  d’un  tremblement  bien  marqué.  Les  mêmes 
phénomènes  se  produisent  aux  membres  supérieurs.  Le  réflexe  rotulien  existe  des  deux 
côtés,  mais  il  est  beaucoup  plus  prononcé  à  gauche. 

La  température  est  régulièrement  de  36°, 8  le  matin  et  de  37'’j2  te  soir.  Le  pouls,  régu¬ 
lier,  bat  72  fois  par  minute.  L’artère  radiale  est  un  peu  plus  consistante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  région  précordiale  ne  présente  rien  de  particulier,  on  y  aperçoit  à  peine  une 
légère  impulsion,  la  matité  n’atteint  pas  même  le  bord  gauche  du  sternum.  Les  bruits 
du  cœur,  peu  marqués,  n’offrent  rien  d’anormal. 

Le  malade  tousse  un  peu  depuis  avant  l’hiver.  La  respiration  n’est  pas  gênée,  Le  dos 
offre  une  voussure  bien  marquée.  Il  y  a  de  l’emphysème  pulmonaire. 

Rien  à  noter  du  côté  du  tube  digestif. 

Le  malade  a  été  autrefois  alcoolique,  mais  11  a  renoncé  à  ses  habitudes  depuis  peu  de 
temps. 

La  lésion,  cause  de  tous  les  symptômes,  siège  évidemment  dans  les  centres  nerveux 
supérieurs,  puisque  le  nerf  facial  est  paralysé.  Le  mésocéphale  n’est  pas  atteint,  car  la 
paralysie  n’est  ni  alterne  ni  bilatérale.  G’est  l’hémisphère  droit  du  cerveau  qui  est  touché. 

On  peut  penser  à  une  hémorrhagie,  à  une  embolie,  à  une  thrombose  et  à  une  inflam¬ 
mation. 

L’embolie  a  son  siège  habituel  dans  l’hémisphère  gauche,  de  telle  sorte  que  la  para¬ 
lysie  frappe  le  côté  droit.  Celle-ci  se  produit  tout  d’un  coup,  subitement,  atteignant  dès 
le  premier  instant  toute  son  intensité  et  allant  ensuite  en  décroissant.  Ici,  au  contràiré, 
la  paralysie  a  été  progressive,  elle  a  mis  quarante-huit  heures  avant  d’arriver  à  son  plus 
haut  degré.  Enfin,  pour  être  en  droit  d’affirmer  l’existence  d’une  embolie,  il  faut  recon, 
naître  non  seulement  son  centre  d’action,  mais  aussi  son  point  de  départ,  c’est-à-dire  la 
partie  du  corps  d’où  provient  le  corps  étranger  qui  est  allé  oblitérer  un  vaisseau.  Ici,  ce 
point  de  départ  manque,  le  cœur,  les  poumons  et  l’aorte  n’offrent  aucune  altération  qui 
puisse  le  constituer. 

L’hémorrhagie  débute  par  une  perte  de  connai.ssance,  à  moins  que  le  foyer  ne  soit  fort 
petit;  les  symptômes  Surviennent  aussi  subitement,  ou  du  moins  atteignent  très  vite 
leur  maximum,  en  quelques  minutes.  Nous  n’avons  donc  pas  affaire  à  une  hémorrhagie. 

La  marche  progressive  des  symptômes  se  rapporte  plutôt  à  la  thrombose,  la  forma¬ 
tion  du  caillot  oblitérateur  n’étant  accomplie  qu’après  uU  certain  temps  ;  toutefois,  elle 
est  plus  rapide.  De  plus,  l’altération  artérielle  à  laquelle  seule  ici  on  pourrait  rapporter 
la  formation  de  ce  caillot  semble  ne  pas  être  suffisante,  d’après  les  caractères  présentés 
par  l’artère  radiale  et  par  l’aOrte.  Il  ne  semble  donc  pas  que  nous  ayons  devant  nous 
une  thrombose. 

Nous  arrivons  ainsi  par  voie  d’exclusion  à  regarder  l’inflammation,  l’encéphalite  comme 
la  seule  cause  possible  des  phénomènes  observés,  et  cette  encéphalite  est  très  probable¬ 
ment  récente. 

L’encéphalite  peut-elle  donc  présenter  comme  phénomène  initial  une  attaque  brusque» 
survenant  au  milieu  d’un  état  de  santé  apparente?  La  chose  est  possible;  ce  fait  carac¬ 
térise  la  forme  pathologique  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  ramollissement  inflamma¬ 
toire  du  cerveau  ou  de  ramollissement  apoplectiforme.  Quand  la  mort  survient  dans  ces 
P9S,  on  trouve  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable  le  tissu  du  cerveau  raniolli, 
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parfois  diffluent,  offrant  une  coloration  d’un  rouge  pins  ou  moins  vif,  parfois  de  petits 
exsudais  hémorrhagiques  et  contenant  des  globules  framboisés.  Les  tubes  nerveux 
sont  altérés,  parfois  rompus,  les  cellules  granuleuses  c’est  une  des  variétés  de  ce  qu’oii 
a  appelé  le  ramollissement  rouge  du  cerveau.  Plus  tard,  la  matière  colorante  du  sang 
disparaissant  du  foyer,  celui-ci  prend  une  teinte  jaune,  et  plus  tard  une  teinte  blan¬ 
châtre  ou  grisâtre;  de  là  les  dénominations  de  ramollissement  jaune  et  de  ramollisse¬ 
ment  blanc. 

Ces  modifications  du  tissu  sont  analogues  à  celles  que  l’on  rencontre  à  la  suite 
de  l’embolie  et  de  la  thrombose;  elles  s’en  distinguent  par  ce  qu’on  ne  rencontre  aucune 
trace  d’oblitération  artérielle,  les  vaisseaux  qui  conduisent  au  foyer  étant  restés  parfai¬ 
tement  perméables.  La  plupart  des  auteurs,  toutefois,  ne  séparént  pas  ces  lésions;  ils 
supposent  l’oblitération  artérielle  quand  ils  ne  la  trouvent  pas.  C’est  là  un  procédé 
logique  absolument  vicieux  et  trop  souvent  employé  par  les  médecins;  nous  ne  devons 
jamais  torturer  les  faits  ni  les  supposer  pour  donner  satisfaction  à  nos  vues  théoriques  ; 
si  celles-ci  ne  sont  pas  conformes  aux  faits,  ce  sont  elles  qui  ont  tort  et  non  ces  der¬ 
niers  qui  doivent  toujours  constituer  notre  point  de  départ  et  notre  guide. 

On  doit  donc  admettre,  dans  ces  cas,  que  l’inflammation  détermine  le  ramollissement 
par  la  présence  de  l’exsudât  et  par  l’altération  profonde  des  éléments  anatomiques  qui 
la  caractérise. 

Comment  celte  inflammation,  lésion  à  évolution  progressive,  peut-elle  se  manifester 
par  une  attaque  subite?  C’est  qu’elle  peut  se  développer  sourdement,  d’une  manière 
latente,  produisant  tout  au  plus  une  légère  céphalalgie,  un  peu  de  pesanteur  de  tête, 
d’inaptitude  au  travail,  d’affaiblissement  de  la  mémoire,  de  malaise.  Elle  peut  même  ne 
jamais  offrir  d’autres  caractères,  à  tel  point  qu’on  la  rencontre  parfois  à  l’amphithéâtre 
sans  l’avoir  diagnostiquée  pendant  la  vie.  Cela  se  voit  surtout  quand  elle  frappe  des  par¬ 
ties  du  cerveau  qui  ne  sont  pas  en  rapport  immédiat  avec  les  conducteurs  de  la  motilité 
des  membres  et  surtout  dans  les  lobes  antérieurs.  Si  elle  s’est  ainsi  développée,  et  si,  à 
un  moment  donné,  un  afflux  congestif  intense  se  produit  dans  le  foyer  et  envahit  rapi¬ 
dement  les  parties  voisines,  ces  faits  sont  marqués  par  l’apparition  d’une  attaque  qui 
peut  être  accompagnée  de  perte  de  connaissance  comme  ceiic  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Gomme,  du  leste,  celle-ci  peut  être  précédée  par  des  prodromes  qui  se  prolongent 
pendant  plusieurs  jours,  et  qui  peuvent  ressembler  aux  premiers  phénomènes  de  l’encé¬ 
phalite,  on  comprend  qu’il  puisse  y  avoir  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  soit  impos¬ 
sible.  Voilà  comment  il  se  fait  parfois  qu’on  rencontre  la  lésion  que  je  vous  décris  main¬ 
tenant  chez  des  sujets  qu’on  avait  cru  atteints  d’hémorrhagie  cérébrale.  Celte  inflammation 
doit  être  aiguë,  car,  avant  son  attaque,  le  malade  n’a  présenté  aucun  symptôme,  et  nous 
constalons,  entre  autres,  que  la  mémoire  est  parfaitement  intacte  et  la  conscience  par¬ 
faitement  nette  ;  or,  ces  facultés  déchoient  sensiblement  quand  le  cerveau  est  le  siège 
d’une  altération  qui  existe  depuis  un  certain  temps.  Vous  me  direz  peut-être  qu'il  n’y  a 
pas  de  fièvre,  mais  les  inflammations  du  parenchyme  cérébral  peuvent  ne  pas  être 
accompagnées  de  fièvre,  ou  bien  ne  la  présenter  qu’à  un  degré  très  léger. 

D'après  les  symptômes,  nous  devons  admettre  que  les  circonvolutions  sont  le  siège  de 
la  lésion,  et  particulièrement  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale  ascendantes. 

On  pourrait  objecter  que  la  sensibilité  est  atteinte  en  même  temps  que  la  motilité. 

Mais  ces  fonctions  ne  sont  pas  aussi  strictement  localisées  qu’on  se  le  figure.  D’après 
Schiff  et  beaucoup  de  physiologistes  italiens,  les  circonvolutions  frontale  et  pariétale 
ascendantes  ne  sont  pas  des  organes  de  motilité;  ce  sont  des  organes  de  sensibilité.  Si 
l’irritation  de  ces  circonvolutions  détermine  des  mouvements  et  si  leur  destruction 
détermine  des  paralysies,  c’est  secondairement,  c’est  parce  que  toute  impression  sen¬ 
sible  amène  une  réaction  motrice,  et  parce  que  celle-ci  ne  peut  se  produire  que  consé¬ 
cutivement  à  une  impression  reçue,  à  une  sensation.  Et,  de  fait,  je  ne  sais  pas  si  l’on 
peut  bien  valablement  séparer  la  motilité  de  la  sen.'ibilité,  chargeant  certaines  cellules 
exclusivement  de  l’une  ou  de  l’autre.  Les  expériences  des  physiologistes  sont  sujettes  à 
caution  et  la  séparation  des  fonctions  motrices  et  sensitives  n’est  démontrée  que  pour  les 
filets  conducteurs  de  la  substance  blanche;  elle  ne  l'est  pas  pour  la  substance  grise. 

La  lésion  dont  souffre  notre  malade  a  une  grande  gravité.  Elle  peut  s’accroître  et  con- 
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duire  à  la  mort;  elle  peut  rester  stationnaire  pendant  longtemps  ou  même  rétrocéder 
en  laissant  un  tissu  incapable  de  remplir  ses  fonctions. 

Dans  ces  cas,  le  patient  conserve  pour  le  restant  de  sa  vie  une  hémiplégie  plus 
ou  moins  complète  qui  peut  le  mettre  hors  d’état  de  reprendre  ses  occupations,  restant 
à  charge  aux  siens  eu  à  la  charité  publique.  D’autre  part,  quand  elle  n’est  pas  trop 
intense  ni  trop  avancée,  elle  peut  guérir.  Pour  atteindre  ce  but,  ou  tout  au  moins  pour 
empêcher  l’inflammation  de  continuer  sa  marche  progressive,  on  doit  recourir  à  une 
thérapeutique  énergique. 

Nous  comniencerons  par  lui  faire  une  application  de  six  . sangsues  derrière  l’oreille 
droite,  le  côté  droit  du  cerveau  étant  le  siège  du  mal;  nous  lui  prescrirons  en  même 
temps  les  poudres  suivantes  : 

R.  Calomel . 

Aloès . 

Sacchar.  albi 

A  prendre  un  paquet  toutes  les  deux  heures. 

Ces  poudres  doivent  exercer  une  action  à  ta  fois  résolutive,  purgative  et  révulsive. 

Comme  régime,  deux  soupes  au  lait  et  un  polage  maigre. 

Le  1"  mai,  le  membre  inférieur  est  dans  le  même  état;  le  malade  y  accuse  quelques 
tiraillements;  la  paralysie  de  la  face  et  surtout  celle  du  membre  supérieur  ont  considé¬ 
rablement  diminué.  Le  malade  accuse  encore  un  peu  de  céphalalgie  et  de  l’assoupisse¬ 
ment.  84  pulsations.  Les  poudres  ont  produit  d’abondantes  évacuations. 

De  nouveau  cinq  sangsues  derrière  l’oreille  droite;  un  gramme  d’iodure  de  potassium. 

Le  2  mai,  le  malade  a  bien  dormi;  la  céphalalgie  a  complètement  disparu.  La  face 
n’ofîre  plus  qu’une  très  légère  dissymétrie  quand  le  malade  parle,  rit  ou  ouvre  la  bouche. 
Le  membre  supérieur  gauche  exécute  parfaitement  tous  les  mouvements;  cependant 
quand  on  fait  mouvoir  simultanément  les  doux  membres  supérieurs,  on  voit  que  le 
gauche  reste  en  arrière  du  droit,  les  mouvements  y  étant  plus  lents  et  moins  étendus. 
Le  malade  lève  un  peu  plus  facilement  le  membre  inférieur,  mais  bien  peu.  L’anesthésie 
est  restée  au  même  point.  Le  réflexe  rotulien  est  toujours  exagéré  à  gauche.  Quant  au 
réflexe  cutané,  il  a  reparu,  mais  avec  cette  particularité  que,  quand  on  pique  la  jambe 
gauche,  le  mouvement  qui  se  produit  à  gauche  est  moins  accusé  que  celui  qui  se  produit 
à  droite,  c’est-à-dire  dans  le  membre  sain.  J’avoue  ne  pas  encore  être  parvenu  à,  bien 
m’expliquer  cette  particularité  qui  est  des  plus  remarquables. 

Il  y  a  84  pulsations  par  minute.  Le  pouls  est  légèrement  irrégulier;  de  temps  en  temps 
une  pulsation  fait  défaut  ;  les  biuits  du  cœur  présentent  une  certaine  irrégularité;  toute¬ 
fois  la  matité  précordiale  est  normale,  et  on  ne  perçoit  aucun  bruit  pathologique.  Ces 
irrégularités  ne  dépendent  pas  d’une  lésion  du  cœur  dont  il  n’existe  aucune  trace;  sur- 
gies  seulement  maintenant,  elles  dépendent  de  la  maladie  du  cerveau,  laquelle  agit  sur 
le  mésocéphale,  centre  qui  régit  les  mouvements  du  cœur.  Ces  modifications  de  la  con¬ 
traction  cardiaque  se  produisent  souvent  sous  l’influence  d’une  ii  ritation  des  centres  ner¬ 
veux,  soit  immédiate,  soit  indirecte  ou  réflexe. 

Les  selles  sont  régulières.  On  ajoute  au  régime  une  portion  de  légumes,  et  on  conti¬ 
nue  l'iodure  de  potassium. 
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Gangrène  de  l'épiploon, par  torsion  sur  lui  même,  ~  M.  Démons  rapporte  le  cas  d’un 
homme  de  36  ans,  porteur  d’une  hernie  étranglée  et  qui  avait  eu  une  hernie  scrotale 

(t)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  27  septembre,  1»'',  6  et  18  octobre  1892. 


1  gramme. 

30  centigr. 

q.  s.  p.  dos.  n”  III. 
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dans  son  enfance;  jusqu’au  23  juin  dernier,  il  ne  s’était  produit  aucun  accident  Sérièüx; 
mais,  à  la  suite  d’un  effort,  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  herniaire  S’étàient 
déclarés,  et,  trois  jours  après,  le  malade  entrait  à  l’hôpital.  L’opération  fut  immédia¬ 
tement  pratiquée,  et  on  trouva  dans  le  sac,  qui  était  fort  épaissi,  une  masse  volumi¬ 
neuse  noire,  ayant  tous  les  caractères  de  l’épiploon.  Il  était  très  difficile  de  sectionner 
en  un  point  qui  paraissait  sain,  et  il  était  impossible  de  sortir  l’épiploon  au  dehors.  On 
surveilla  de  près  le  malade,  dans  la  crainte  que  l’épiploon  ne  continuât  à  se  sphacéler. 

Le  lendemain,  le  malade  paraissait  mieux,  mais,  la  nuit  qui  suivit,  il  fut  pris  de 
phénomènes  péritonitiques  ;  le  pouls  était  petit,  les  extrémités  se  refroidissaient,  les 
yeux  s’excavaient.  La  laparotomie  fut  aussitôt  décidée  et  pratiquée.  On  trouva  une 
masse  énorme  gangrenée  représentant  la  masse  inférieure  de  l’épiploofl;  l’épiploon 
s’était  tordu  simplement  sur  lui-même  au-dessus  du  côlon  transverse  et  on  s’était 
arrêté  à  la  constrictioh  inférieure  à  la  première  opération.  La  masse  épiploïque  gan¬ 
grenée  fnt  enlevée  sans  difficulté,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri,  bien  qu’il  ait  été 
atteint  les  jours  suivants  d’une  parotidite  infectieuse  à  staphylocoques. 

Amnésie  traumatique  rétrograde,  ~  M.  F.  Monod  (de  Paul  rapporte  l’observation  d’une 
femme,  garde  barrière  de  chemin  de  fer,  qui  fut  tamponnée  par  une  machine  en  marche 
au  mois  d’avril  dernier;  elle  eut  une  plaie  profonde  du  cuir  chevelu  au  niveau  de  la 
région  fronto -pariétale  gauche  et  une  forte  contusion  cérébrale.  La  perte  de  connais¬ 
sance  dura  deux  jours  et  fut  suivie  de  menace  d’encéphalite,  et,  durant  deux  mois,  de 
troubles  de  l’intelligence  avec  hébétude.  Actuellement,  la  malade  a  recouvré  toutes  ses 
facultés,  mais  il  persiste  cependant  une  amnésie  traumatique  rétrograde  et  probable¬ 
ment  irrémédiable. 

De  la  dépopulation  dés  départements  montagneux,  —  M.  J.  Jeannel  a  relevé  ce  fait  que, 
de  1846  à  iSSB,  le  département  des  Basses-Alpes  a  perdu  28,380  habitants,  soit  18  p.  100 
de  sa  population  ;  de  sorte  que  sa  densité  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  18,45  par  kilo¬ 
mètre  carré. 

il  résulte  dés  recensements  depuis  1881  que,  dans  les  30  départements  qui  ont  été 
ravagés  par  le  déboisement,  l’augmentation  de  la  population  a  été  cinq  fois  plus  faible 
que  dans  les  57  départements  où  le  reboisement  n’est  pas  considéré  comme  urgent  par 
l’administration  forestière. 

M.  Jeannel  a  conclu  de  la  manière  suivante  : 

1“  Le  déboisement  est  une  cause  puissante  de  dépopulation  dont  il  est  possible  de 
mesurer  les  effets  par  la  statistique  démographique. 

2°  Les  recensements  de  1886  et  de  1891  donnent  le  moyen  de  démontrer  que  les  cré¬ 
dits  affectés  aux  reboisements  sont  insuffisants  et  que  la  loi  du  4  avril  1882,  sur  la  res¬ 
tauration  et  la  conservation  des  terrains  en  montagnes,  telle  qu’elle  a  été  appliquée,  ne 
suffit  pas  à  prévenir  la  dépopulation  causée  par  le  déboisement. 

3°  En  présence  d’un  danger  qui  menace  la  puissance  même  de  la  France,  il  y  a  lieu 
de  recommander  la  Société  des  amis  des  arbres,  institution  analogue  à  l’Abor  day  amé¬ 
ricain  qui  intéresse  tous  les  citoyens  à  la  protection  et  à  la  multiplication  des  arbres. 

Dracture  du  pariétal  droit;  troubles  trophiques  et  moteurs;  trépanation  neuf  ans  après  l'ac¬ 
cident.  —  M.  Aais  relate  l’observation  d’une  fillette  qui  tomba  du  deuxième  étage  à  l’âge 
de  3  ans  1/2;  il  en  résulta  une  fracture  du  pariétal  droit  avec  paralysie  flasque  du  côté 
gauche  suivie  de  troubles  trophiques  portant  simultanément  sur  les  systèmes  nerveux, 
musculaire,  cutané  et  vasculaire.  L’intégrité  relative  des  facultés  psychiques  fait  con¬ 
traste  avec  l’intensité  de  ces  troubles  trophiques. 

La  trépanation,  pratiquée  neuf  ans  après  l’accident,  a  permis  de  Constater  de  visu 
le  siège  et  l’étendue  des  lésions;  il  y  avait  une  excavation  considérable  de  la  masse 
cérébrale  par  le  fait  d’une  nécrobiose  de  la  région  cortico -motrice  droite;  la  compression 
qui  avait  déterminé  la  nécrobiose  était  produite  par  des  ostéophytes  à  stratifications 
osseuses  convergeant  vers  la  cavité  crânienne. 

Il  faut  donc,  dans  un  cas  de  traumatisme  de  la  voûte  du  crâne,  trépaner  dès  l’appa¬ 
rition  de  l’hémiplégie  et  dé?  autres  syrtiptômes  de  compression,  3i  1‘interyention  esj 
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tardive,  les  lésions  de  la  substance  nerveuse  serdnf  irréparables,  et  l'bh  troüVérà  bfie 
table  proéminente  qui  aura  produit  la  compression,  le  processus  nêorobiotiqUe  étant 
alors  réalisé  avec  le  retrait  parallèle  de  la  masse  cérébrale. 

De  l’étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme  dans  les  Pyrénées  centrales.  —  M.  Chopinet  émet 
les  conclusions  suivantes  comme  résumé  des  recherches  qu’il  a  faites  dans  les  Pyrénées 
centrales  sur  l’étiologie  du  goitre  et  du  crétinisme  : 

.  l»  C’est  dans  le  fond  des  vallées,,  au  voisinage  des  ruisseaux,  que  s’observent  presque 
exclusivement  ces  deux  symptômes  d’une  même  maladie; 

2^  L’endémie  va  en  croissant  d’intensité  de  l’origine  des  vallées  aux  derniers  contre- 
forts  de  la  chaîné.  Son  maximum  eSl  dans  les  portions  les  plus  larges  des  vallées;. 

3“  L’endémie  tend  â  s’atténuer  d’üne  façon  générale;  elle  a  même  disparu  de  plusieurs 
localités,  jadis  très  affectées.  Ce  n’est  pas  au  changement  dans  la  nature  des  eaux  {Id 
boisson  qu’on  peut  attribuer  ce  recul  de  la  maladie,  mais  bien  aux  progrès  de  l’aisancë 
et  de  l’hygiène  générale; 

4°  Il  n’y  a  que  le  lias  schysteux  qui,  dans  la  constitution  géologique  du  sol.  Joue  un 
rôle  nuisible  incontestable  ; 

Les  causes  très  nombreuses  du  goitre  et  du  crétinisme  sont,  pour  les  Pyrénées  sur¬ 
tout,  l’humidité  et  la  malpropreté  des  maisons,  le  défaut  d’aération  et  de  lumière 
solaire,  la  mauvaise  alimentation; 

.  6°  Dans  les  Pyrénées,  il  n’y  a  que  la  doctrine  des  causes  multiples  du  goitre  qui  ne 
soit  pas  démentie  par  les  faits. 

M.  Cils  :  Les  diverses  théories  relatives  à  la  production  dü  goitre,  en  tant  qu’affection 
endémique,  ne  peuvent  plus  s’appliquer  aux  épidémies  de  celle  même  affection.  L’ap¬ 
parition  et  la  disparition  de  cette  maladie  conduiraient  à  en  attribuer  la  cause  à  un 
principe  vivant,  susceptible  d’acquérir  et  de  perdre  sa  nocivité. 

Le  goitre  rentrerait  donc  dans  la  classe  générale  des  maladies  produites  par  des 
micro-organismes  ;  et  l’état  endémique  serait  alors  l’application  de  ce  fait  à  une  région 
donnée. 

Dans  ces  conditions,  le  goitre  peut  être  considéré  comme  une  infection  de  milieu  dont 
l’hygiène  doit  arriver  à  tiiompher. 

Des  troubles  de  la  motilité  dans  la  neurasthénie.  —  M.  Pitres  ;  Quand  on  se  trouve  en 
présence  d’un  syndrome,  on  se  demande  d’abord  s’il  est  d’origine  organique  ou  fonc¬ 
tionnelle.  Quand  il  est  fonctionnel  seulement,  il  faut  chercher  s’il  est  vésanique,  hysté¬ 
rique,  épileptique  ou  erratique.  L’auteur  appelle  l’attention  sur  des  phénomènes  neuras¬ 
théniques  qu’on  nomme  à  tort  hystériques.  Le  tremblement,  qui  ést  le  symptôme  le  plus 
important  existe  dans  les  deux  tiers  des  cas  de  neurasthénie.  Il  est  semblable  à  celui  du 
goitre  exophtalmique.  Il  siège  aux  membres,  est  j^elit,  vibratoire  et  se  produit  dans  le 
serment,  il  ressemble  au  ptéleiidü  tremblement  alcoolique  dont  la  cause  a  été  méconnue. 
Ge  tremblement  constitue  un  des  bons  stigmates  de  Cette  névrose. 

Les  antres  troubles  moteUrs'  sont  beaucoup  plus  rares  ;  ce  sont  des  crUmpes  |)lUs  fré¬ 
quentes  le  jour  qüe  là  nuit,  qui  se  produisent  sans  fatigue  ni  cause  corinüè  et  qiii  gênent 
la  marche;  des  sécoüSses  musculaires  analogues  aü  paramyoCloiiUs  multiplex. 

Les  spasmes  rythmiques  du  cou,  de  là  langue,  du  diaphragme,  les  contractures 
de  l’œsophage  Sont  uniquement  liés  à  la  neurasthénie. 

L’àbasie  peut  exister  dans  la  neurasthénie  et  chez  des  personnes  u’ayant  aucun  stig- 
màte’ni  symptôme! hystérique.  La  claudication  intermittente  se  présente  chez  des  neu¬ 
rasthéniques.  Une  fatigue  précoce  des  bras,  absolument  hors  de  proportion  avec  l’acte 
et  amehatil  Une  parésie  momentanée,  a  été  cor.stalée  chez  une  malade.  L’abolition  du 
réflexe  rotulien  est  dans  le  même  cas,  et  quand  elle  se  cOmbine  avec  le  signe  de  Rom- 
berg,  on  a  un  pseudo-tabès  peut-être  neurasthénique. 

M.  Pitres  a  vu  souvent  des  pupilles  très  sènsibles  à  la  lumière  être  réfractaires  à  l’ac¬ 
commodation.  C’est  l’invei  se  du  signe  d’Argyll  Robertson. 

La  neurasthénie  est  plUs  durable'  que  l’hystérie.  On  n’hyphpllsè  pas  un  neurasthé¬ 
nique;  ce  mode  de  traitement  est  donc  inapplicable,'  ■  '  '  . '  :  .  .  ; 
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Empoisonnement  par  les  champignons.  —  M.  Bouhquelot  rapporte  un  cas  d’empoison¬ 
nement  par  les  champignons  survenu  aux  environs  de  Pau.  D’une  famille  de  cinq  per¬ 
sonnes,  le  père  et  un  enfant  sont  morts,  la  mère  et  les  deux  autres  enfants  sont  encore 
en  danger.  Cet  accident  est  dû  à  l’ingestion  par  erreur  de  l’amanita  phalloïdes  confondue 
avec  la  russula  cyanexanlha  et  viréscens,  qui  sont  comestibles  et  sont  connus  sous  le 
nom  vulgaire  de  cèpe  palomet.  La  distinction  n’est  possible  qu’entre  les  individus 
adultes  des  deux  familles  ;  or,  l’amanita  possède  une  toxine  analogue  à  celles  de  certains 
microbes,  extrêmement  active  et  mortelle  à  la  dose  de  1/50®  de  milligramme  par  kilo¬ 
gramme  d’animal. 

Tsenia  noir  observé  chez  l'homme.  —  M.  de  Nabias  a  étudié  la  pigmentation  d’un  tænia 
noir  observé  chez  l’homme  et  a  démontré  chimiquement  que  la  coloration  est  produite 
par  les  matières  colorantes  biliaires  et  non  par  le  sang;  et  il  a  pu  expérimentalement 
obtenir  la  coloration  des  taenias  par  la  bile,  le  sang,  etc. 

Le  siège  du  pigment  est  surtout  la  cuticule. 

Il  a  été  possible,  en  outre,  de  déterminer  les  conditions  d’existence  du  tænia  noir  chez 
l’homme. 

Un  cas  de  pseudo-paralysie  syphilitique  terminé  par  la  guérison.  —  M.  Chaumier  a  soigné 
un  enfant,  allaité  par  sa  mère,  et  qui  présentait  des  symptômes  évidents  de  syphilis. 
Depuis  trois  semaines,  il  avait  perdu  tout  mouvement  des  jambes  et  des  bras.  Les 
genoux  et  les  coudes  étaient  gonflés.  Mais  l’intérêt  que  présente  ce  cas  tient  à  la  dimi¬ 
nution  spontanée  de  la  pseudo-paralysie,  sans  que  le  malade  ait  suivi  aucun  traitement. 

Quand  M.  Chaumier  vit  le  petit  malade,  un  des  genoux  était,  en  effet,  presque  guéri  et 
la  jambe  avait  repris  presque  complètement  ses  mouvements. 

Un  traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  des  frictions  mercurielles  amenèrent  vite 
la  guérison  de  la  pseudo-paralysie  et  des  symptômes  qui  l’accompagnaient. 
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Bibliothèque  médicale  Charcot-Dëbove.  —  Paris,  Rueff,  1892. 

Broncho-pneumonie,  par  S.  Mos.ny. 

La  broncho-pneumonie  a  été  longtemps  une  des  questions  les  plus  discutées  et  les 
plus  difficiles  de  la  pathologie.  Actuellement,  son  étude  est  devenue  plus  facile,  surtout 
à  la  suite  des  travaux  de  MM.  Cornil,  Baizer  et  de  M.  Mosny  lui-même.  Pour  ce  dernier, 
la  broncho -pneumonie  est  une  inflammation  spécifique  aiguë  ou  subaiguë,  primitive  ou 
plus  souvent  secondaire,  partielle  ou  diffuse,  des  branchioles  capillaires  et  des  lobules 
qui  en  dépendent,  provoquée  par  l’apport,  dans  ces  dernières  voies  aériennes,  d’es¬ 
pèces  microbiennes  bien  déterminées,  et  pouvant  se  manifester  épidémiquemenl  et  se 
ti  ansmettre  par  contagion.  Cette  définition  montre  bien  la  pensée  de  l’auteur  qui  déjà, 
dins  sa  thèse,  avait  admis  que  la  broncho-pneumonie  à  noyaux  diffus  est  ordinairement 
U  le  infection  secondaire  due  au  streptocoque  pyogène,  tandis  que  la  broncho- pneu¬ 
monie  pseudo-lobaire  dépend  du  pneumocoque  lancéolé  de  Talamon  et  Frænkel. 

La  bronche  pneumonie  ordinaire  et  la  pneumonie  franche  n’ont  d’autre  point  com¬ 
mun  que  leur  siège  dans  un  même  organe,  mais  il  y  a  des  types  intermédiaires  où  les 
différences  s’accusent  moins  nettement,  et  la  bronchite  capillaire,  par  exemple,  reliée 
pir  ses  symptômes  généraux  à  la  pneumonie  franche,  par  ses  signes  physiques  et  ses 
troubles  fonctionnels  à  la  broncho  pneumonie  ne  peut  être  rattachée  avec  certitude  ni 
à  la  pneumonie  lobaire  ni  à  la  pneumonie  lobulaire.  Il  en  est  de  même  de  la  broncho¬ 
pneumonie  pseudo-lobiire  qui,  pour  l’auteur,  est  une  forme  de  la  pneumonie  franche. 

Si  M.  Mosny  s’est  appliqué  à  élucider  les  points  les  plus  difficiles  du  sujet  qu’il  avait 
à  traiter,  il  n’a  pas,  pour  cela,  négligé  l’étude  clinique  de  la  broncho-pneumonie  et  les 
praticiens  trouveront  dans  son  livre  l’exposé  complet  de  l’étiologie,  des  symptômes  et 
du  traitement  de  la  maladie.  —  P.  Ch, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  bon  tænifuge  du  tænia  saginata,  par  Starch.  {Archives  médicales  belges,  1892.) 
—  Le  lænia  saginata,  —  ou  médiocanellata,  —  est  actuellement  le  plus  répandu  des 
lænias;  c’est  aussi  l’un  des  plus  difficiles  à  expulser;  aussi  n’est-il  pas  Inutile  d’appeler 
l’attention  sur  un  tænifuge,  déjà  recommandé  d’ailleurs,  mais  que  le  docteur  Starch 
(de  Copenhague)  a  expérimenté  avec  succès  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  et  qui 
parait  tout  spécialement  efficace  contre  ce  genre  de  tænia. 

Ce  tænifuge  n’est  autre  que  la  graine  du  cucurbita  maxima  et  n’a  pas  les  inconvénients 
de  la  décoction  d’écorce  de  grenadier  et  de  l’extrait  de  fougère  mâle,  qui  sont  de  bons 
médicaments,  mais  qui  provoquent  souvent  des  vomissements  et  font  ainsi  échouer  le 
traitement. 

Voici  la  technique  suivie  par  Starch  ;  120  graines  sont  mondées  et  leurs  cotylédons 
broyés  dans  un  mortier  avec  parties  égales  de  sucre  candi.  Aucune  cure  préparatoire. 
Le  malade  reçoit  le  matin,  à  sept  heures,  une  tasse  de  thé  léger  et  un  biscuit;  à  huit 
heures,  le  tænifuge  dans  une  tasse  de  cacao,  et,  à  neuf  heures,  un  purgatif  énergique 
(poudre  de  jalap  composée),  qui  est  répété  si  c’est  nécessaire;  le  tænia  ne  tarde  pas 
généralement  à  être  expulsé. 

Starch  a  employé  ce  procédé  dans  13  cas  et  a  obtenu  11  succès.  Dans  un  cas  de 
büthriocéphale,  la  cure  n’a  pas  réussi  et  on  a  dû  avoir  recours  à  l’extrait  de  fougère 
mâle.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l'iritis  syphilitique.  —  A.  Dehenne. 

Deux  fois  chaque  jour,  pendant  4  ou  5  minutes,  onctions  sur  le  sourcil  avec  gros 
comme  un  pois  d’une  pommade  composée  de  20  grammes  d’onguent  napolitain  et  d’un 
gramme  d’extrait  de  belladone.  —  Frictions  tous  les  jours  avec  gros  comme  une  noisette 
d’onguent  napolitain,  au  milieu  des  articulations  du  coude  et  du  genou,  alternativement 
sur  l’une  et  sur  l’autre,  pendant  7  à  8  minutes  chaque  fois.  —  Prendre,  immédiatement 
avant  chacun  des  principaux  repas,  une  cuillerée  à  soupe  d’une  solution  renfermant  IS 
grammes  d’iodure  de  .potassium  pour  ISO  grammes  d’eau  distillée.  —  Après  15  jours 
environ  de  ce  traitement,  on  substitue  aux  frictions  et  à  l’iodure  le  sirop  de  Gibert,  à  la 
dose  d’une  cuillerée  à  soupe,  tous  les  matins  dans  une  tasse  de  lait  chaud.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  12  octobre  1892,  le  trésorier  de  la  Société  de  biologie  est 
autorisé  à  recevoir,  au  nom  de  ladite  Société,  des  mains  des  sieurs  Berthelet,  Charcot  et 
autres,  une  somme  de  3,068  fr.  92  provenant  des  souscriptions  recueillies  pour  élever  un 
monument  à  Claude  Bernard. 

Ladite  somme  sera  employée,  conformément  aux  dispositions-  de  l’acte  susvisé  du  2 
avril  1892,  à  la  fondation  d’un  prix  de  biologie  expérimentale  qui  porteia  le  nom  de 
«  Prix  Claude  Bernard  ». 

Concours  pour  l’internat  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  (Asile  clinique,  asiles  de 
Vaucluse',  Ville-Evrard  et  Villejuif  et  l'infirmerie  spéciale  des  aliénés  à  la  Préfecture  de 
police). 

Le  lundi  12  décembre  1892,  à  midi  précis;  il  sera  ouvert  à  la  Préfecture  de  la  Seine, 
annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  rue  Lobau,  n»  2,  à  Paris,  un  concours  pour  la  nomination  aux 
places  d’interne  titulaire  en  médecine  qui  seront  vacantes  dans  lesdits  établissements  au 
premier  janvier  1893. 
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Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront  se  faire  inscrire  à  la  Pré¬ 
fecture  de  la  Seine,  service  des  aliénés,  annexe  de  l’Hôtel  de  Ville,  2,  rue  Lobeau,  tous 
les  jours,  les  dimanches  exceptés,  de  onze  heures  à  quatre  heures,  depuis  le  jeudi  10 
novembre  jusqu’au  samedi  26  novembre  1892  inclusivement.  Pour  les  conditions  de  l’ad¬ 
mission  au  concours  et  formalités  à  remplir,  s’adresser,  2,  rue  Lobaii. 

—  Le  lupdi  S  décembre  1892,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  à  l’asile  clinique,  rue 
Cqbanis,  n”  1,  à  Pqrls,  un  concours  pour  la  nomihatipn  aux  places:  d’interne  titulaire  en 
pharmacie,  vacantes  au  1®' janvier  1893,  dans- les  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine. 

lie  registre  d’inscription  restera  ouvert,  2,  rue  Lobau,  du  31  'ofétobre  au  19  novembre,  . 
de  onze  heures  à  quatre  heures. 

Cours  libres.  —  Le  docteur  Castex,  ancien  prosecteur  et  chef  de  clinique  chirurgicale 
de  la  Faculté,  reprendra  son  cours  sur  les  maladies  du  larynx,  du  nez  et  des  oreilles  à 
sa  clinique,  B2,  rue  Jacob,  le  jeudi  3  novembre,  à  quatre  heures,  et  le  continuera  le?  mar¬ 
dis,  jeudis,  samedis  suivants  à  la  même  heure.  ^  ^ 

Examen  des  malades  et  opérations  les  mômes  jours  à  partir  de  deux  heures  et  demie. 
On  s’inscrit,  52,  rué  Jacob,  les  mardis,  jeudis,  samedis,  de  deux  heures  et  dëmie  à  quatre 
heures  et  demie. 

—  Le  docteur  H,  Picard  comniencera  le  lundi  24  octobre,  à  cinq  heures,  à  sa  clinique, 
16,  rue  Dauphine,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et 
le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Ch.  Fournel  commencera  le  lundi  31  octobre  1892,  à  nne  heure,  à  sa 
clinique  particulière,  rue  Sainte-Anne,  65,  un  cours  gratuit  de  gynécologie  opératoire 
et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants  à  la  même  heure.  —  S’incrire  à  la  cli¬ 
nique. 

—  Après  avoir  fait  mauvais  accueil  aux  élèves  de  M.  Pasteur  et  à  sa  méthode  de  des¬ 

truction  des  lapins  par  le  chqléra  des  poules,  les  Australiens,  de  plus  en  plus  envahis 
par  les  susdits  rongeurs,  et  abandonnant  les  querelles  d’intérêt  privé,  se  sont  enfin  dé.cj- 
dés  à  demander  que  le  remède  qu’on  était  allé  leur  offrir  fût  essayé  sur  une  grande 
échelle.  (Reme  scientifique.) 

La  coKSOMMATion  DE  l’ ALCOOL  EN  Fhance.  —  Eu  1870,  on  ne  consommait  en  France  que 
585,000  hectolitres  d’alcool  ou  1  litre  46  par  habitant.  Aujourd’hui,  la  population  fran¬ 
çaise  absorbe  1,669,184  hectolitres,  soit  4  litres  40  par  habitant. 

Si  l’on  considère  que  les  alcools  actuels  sont  infiniment  plus  toxiques  que  ceux  que 
l’on  consommait  avant  1870,  on  ne  s’étonnera  plus  des  énormes  progrès  qu’a  faits  l’al¬ 
coolisme  depuis  20  ans. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Body  (de 
Normant),  Brivois  (de  Paris),  Lecoupeur  (de  Rouen),  Roux  (de  Viviers)  et  M.  le  pharma¬ 
cien-inspecteur  Schmitt,  décédé  à  Varce  (Isère). 

;  —  M.  le  docteur  Piasecki,  qui  vient  de  succomber  au  Havre,  laisse  les  plus  vifs  regrets. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  au  milieu  d’une  affluence  considérable. 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

GOUTTE.  Pilules  de  Lartigue,  —  ASTHME.  Papier  et  Cigarres  Barrai. 

GOUDRON  FREYSSINGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repos, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  24,  rue  Chauchat, 
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BULLETIK 

-  L’Académie  a  été  fort  agitée  mardi  dernier,  commé  si  lè  sujet  en  ques¬ 
tion  l’eût  mordue,  car  il  s’agissait  de  cantharide.  C’est  à  qui  tomberait  sur 
M.  Làncereaux,  qui  avait  osé  dire  qu’il  avait  retiré  de  bons  effets  du  traite¬ 
ment  de  la  néphrite  albumineuse  par  l’administration  de  la  cantharide  à 
l’iniérieur.  MM.  Germain  Sée,  Dujardin-Beaumetz,  Laboulbène  ont  crié 
haro  sûr  leur  collègue,  qui,  s’appuyant  sur  des  faits,  leur  a  tenu  tête  jus¬ 
qu’à  la  fin  et  a  eu  le  dernier  naot.  M.  Bouchard  a  dû  invoquer  l’honneur  de 
l’Académie  pour  demander  qu’on  ne  confondît  pas  l’albuminurie,  qui  n’est 
qu’un  symptôme,  avec  les  maladies  qui  lui  donnent  naissance*  Tout  a  fini 
par  se  calmer. 

Mais  M.  Hardy  a  réveillé  l’attention  avec  le  choléra,  et  il  attaqué 
M.  Peter  au  nom  de  la  bactériologie,  malgré,  dit-il,  son  incompétence  spé¬ 
ciale,  puis  au  nom  de  la  contagion,  à  laquelle  il  croit,  mais  d’une  manière' 
modérée,  ce  qui  lui  a  donné  l’occasion  de  critiquer  vivement  les  mesures 
prises  aux  frontières  et  la  désinfection  obligatoire  en  particulier.  Aussi, 
pour  s’en  préserver,  il  a  préféré,  lui,  M.  Hardy'  revenir  d’Allemagne  par  la 


FEUILLETON 

OAUSERIE 

Dans  mon  jeune  temps,  quand  j’ai  commencé  à  étudier  la  chimie,  j'ai  trouvé  admi¬ 
rable  cet  axiome  :  cc  Rien  ne  se  perd,  rien  ne  se  crée  ».  Ne  laissez  jamais  perdre  vos 
vieux  journaux,  surtout  quand  je  vous  aurai  appris,  d’après  un  confrère  américain,  tout 
ce  qu’on  peut  faire  avec  eux. 

Tout  d’abord,  froissés  en  bouchons,  ils  constituent  d’excellents  allume-feux.  Découpés 
en  bandelettes  et  roulés  ou  pliés,  ils  donnent  des  fidibus  employés  dans  les  bureaux  de  , 
tabac  (et  at  home  donc  1)  pour  allumer  les  pipes  et  les  cigares  ;  —  ils  remplacent  les  car¬ 
reaux  cassés;  —  les  jeunes  typos  en  font  des  coiffures.  Pliés  en  plusieurs  épaisseurs 
et  mis  dans  des  chaussures,  ils  donnent  de  chaudes  semelles.  —  Roulés  autour  des 
pieds  et  des  jambes,  ils  remplacent  les  bas  de  laine.  ^  Des  fourrures  ou  des  habits 
bien  enveloppés  de  vieux  journaux  seront  préservés  des  mites,  l’odeur  empyreumatique 
de  l’encre  d’imprimerie  étant  aussi  désagréable  à  ces  insectes  que  l’odeur  du  camphre 
Ou  de  la  lavande.  — >  Placés  sous  les  tapis,  ils  garantissent  cenx-ci  de  l’usure  et  de  la 
poussière.  —  Leur  imperméabilité  à  l’air  et  à  la  chaleur  les  rend  précieux  en  été  pour 
conserver  fraîches  les  boissons  :  une  bouteille  de  champagne  frappé,  roulé  dans  un 
journal,  gardera  toute  une  journée  la  même  température,  ~  On  sait  qu’on  utilise  les' 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  48 
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Suisse  et  Pontarlier  plutôt  que  de  se  soumettre  à  la  désinfection  à  la  fron¬ 
tière  de  l’Est;  c’est-à-dire  aimer  mieux  faire  un  détour  de  quarante-huit 
heures  que  de  rester  une  demi-heure  à  refaire  sa  malle.  C’est  une  manière 
de  voir  que  ne  partage  pas  M.  Brouardel,  partisan  convaincu  de  la  conta¬ 
gion  et  de  l’utilité  des  mesures  édictées  par  le  Comité  d’hygiène,  comme 
aussi  M.  Léon  Colin,  qui  a  pris  la  parole  après  lui. 

M.  Marotte  a  préconisé  le  traitement  du  choléra  par  le  chlorhydrate 
d’ammoniaque.  Rappelons  que  ce  sel.  entre  dans  la  potion  recommandée 
par  M.  le  docteur  Desprez  (de  Saint-Quentin)  dans  la  communication  qu’il 
a  faite  à  ce  sujet  dans  la  séance  du  13  septembre  dernier. 

—  Parmi  toutes  les  surprises  et  choses  intéressantes  qui  ont  été  susci- 
citées  par  la  dernière  épidémie  de  choléra,  rien  n’approche  de  celle  qui  a 
été  émise  par  le  fameux  M.  Ferran  (de  Barcelone).  M.  Ferran  réclame 
la  priorité  des  vaccinations  anticholériques,  soit;  mais  il  invente  mainte¬ 
nant  une  nouvelle  méthode  de  vaccination  qui  dépasse  en  imprévu  tout  ce 
qu’on  peut  imaginer.  11  ne  s’agit  rien  moins  que  de  la  vaccination  en  masse 
des  populations,  en  cas  d’épidémie  cholérique. 

«  La  vaccination  cholérique  de  l’avenir  sera  le  comble  de  l’innocuité  en 
même  temps  que  celui  de  la  simplicité.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois  que 
cinq  ou  six  gouttes  d’une  culture  de  bacille-virgules  cholérigènes,  dont  la 
virulence  est  telle  qu’elle  tue  les  cobayes  à  la  dose  de  4  à  6  centimètres 
cubes  injectés  hypodermiquement,  peuvent  être  bues  sans  produire  autre 
chose  qu’une  cholérine  qui  guérit  spontanément.  M.  Pauli,  en  présence  du 
docteur  van  Ermengen,  en  but  huit  à  dix  gouttes;  nous  en  bûmes  nous^ 
mêmes  plusieurs  fois  pendant  l’épidémie;  plusieurs  autres  personnes  qui 
n’étaient  pas  vaccinées  en  burent  également.  Ce  fait  étant  de  là  plus  rigou¬ 
reuse  exactitude,  étant  également  certain  que  les  cholérines  qui  précèdent 
l’apparition  du  choléra  grave  donnent  l’immunité  aux  personnes  qui  sont 
passées  par  ces  cholérines,  la  méthode  de  cholérisation  pratique,  la  mé¬ 
thode  qui  s’imposera  un  jour  consistera  à  verser  dans  les  dépôts  d'eau 
et  dans  les  fontaines  qui  approvisionnent  les  populations,  la  quantité  néces- 


vieux  journaux  pour  faire  des  couvertures  de  lit  très  économiques.  —  A  Londres,  on  voit 
souvent  des  malheureux  couchant  en  plein  air  étrangement  enveloppés  daus  un  journal. 
A  ce  point  de  vue,  le  Tmes  est  fort  apprécié  par  les  pauvres  diable.s,  en  raison  de  ses 
énormes  dimensions.  A  Paris,  aucun  de  nos  journaux  ne  pourrait  rivaliser  avec  lui  sous 
ce  rapport,  pas  même  Vünîon  médicale;  il  est  vrai  qu’ou  ne  voit  pas  souvent  nos  pauvres 
passer  la  nuit  tout  entière  à  la  belle  étoile  ;  une  providence  bienfaisante,  sous  l’uniforme 
des  sergents  de  ville,  ne  tarde  pas  à  les  fourrer  au  poste. 

Vous  me  direz  peut-être  que,  parmi  les  nombreuses  utilisations  que  peuvent  avoir  les 
vieux  journaux,  j’en  ai  oublié  quelques-unes.  Eh  bien,  dites-les,  si  vous  l’osez.  —  Ah, 
oüi,  il  y  a  encore  les  boites  posées  à  la  sortie  des  gares  avec  l’étiquette  :  «  Donnez  vos 
journaux  pour  les  malades  des  hôpitaux,  S.  V.  P.  » 


Pour  cette  fois-ci,  je  reste  en  Amérique. 

Les  journaux  américains  publient  parfois  à  l’usage  des  praticiens  des  séries  de  con¬ 
seils  formulés  sous  cette  forme  prohibitive  :  «  Ne  faites  pas  I  »  C’est  ce  qu’on  appelle  des 
«  don’ts  »  (abréviation  de  do  not  do,  pour  ceux  qui  ne  comprendraient  pas).  Il  y  a  ainsi 
des  séries  de  «  don'ts  »  obstétricaux,  chirurgicaux,  médicaux,  syphilitiques,  etc.  Il  faut 
reconnaître  que  certains  de  ces  «  don’ts.»  sont  parfois  d’une  naïveté  et  même  d’une  pué¬ 
rilité  dont  les  quelques  citations  suivantes  peuvent  donner  une  idée  : 
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saire  de  culture  atténuée,  afin  que,  mélangée  avec  Veau  potable,  elle  exerce 
chez  tous  les  membres  à  la  fois  de  ces  populations  une  espèce  de  vaccination 
dont  on  ne  se  doutera  même  pas.  .Qu’importe  que  les  égouts  s’emplissent 
ensuite  de  bacilles-virgules,  si  tout  le  monde  a  acquis  l’immunité?  » 

M.  Chauveau,  au  nom  de  la  Société  de  biologie,  qu’il  présidait,  a  cru  de¬ 
voir  faire,  à  ce  sujet,  les  remarques  suivantes,  fortement  appuyées  par 
M.  Laveran  ;  «  Pour  ce  qui  est  de  la  question  de  priorité,  je  ne  fais  aucune 
difliculté  d’affirmer  que  cette  priorité  appartient  bien  à  M.  Perran.  Cette 
opinion  est  celle  que  j’ai  toujours  soutenue,  et  je  crois  aujourd’hui,  comme 
par  le  passé,  qu’on  a  traité  trop  à  la  légère  les  travaux  du  médecin  espa¬ 
gnol.  Assurément,  la  cause  du  peu  d’importance  qu’on  a  attachée  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Perran,  et  c’est  là  une  circonstance  atténuante,  a  tenu  à  la 
manière  trop  peu  scientifique  avec  laquelle  il  les  a  présentées.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  faut  franchement,  je  le  répète,  reconnaître  que  la  priorité  des  vacci¬ 
nations  anticholériques  par  injections  hypodermiques  de  bacilles-virgules 
appartient  réellement  à  M.  Perran. 

«  En  ce  qui  concerne  l’immunisation  en  masse  des  populations  par  infec¬ 
tion  atténuée  des  eaux  potables,  je  ne  saurais  me  solidariser  avec  M.  Per¬ 
ran.  Il  y  a  dans  sa  proposition  quelque  chose  d’empirique ,  d’imprudent* 
pour  ne  pas  dire  plus,  qui  m’oblige  à  lui  en  laisser  l’entière  responsabilité. 
Infecter  les  eaux  potables  d’une  manière  incertaine,  introduire  dans  des 
organismes  essentiellement  variables,  quant  à  leur  résistance,  par  les  voies 
digestives,  lieu  de  culture  spécial  au  choléra,  des  doses  incertaines  dé 
bacilles-virgules,  me  paraît  essentiellement  imprudent' et  nullement  scien¬ 
tifique.  » 

C’est  peut-être  un  peu  sévère,  mais  absolument  juste.  —  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Maladies  de  la  veine  eave  supérieure,  par  le  docteur  Cobby  (1).  —  Au  n“  3t  de  la  salle 

(1)  Résumé  d’après  la  Médecine  moderne. 

«  Ne  faites  pas  saliver  votre  malade. 

«  Ne  commencez  pas  de  traitement  général  avant  l’apparition  du  chancre  ;  il  se  peut 
que  ce  ne  soit  pas  un  chancre. 

«  Ne  donnez  pas  la  diarrhée  à  votre  malade;  dès  qu'elle  apparaît,  arrêtez-là.  » 

Le  docteur  Sangee  plaisante  agréablement  à  ce  sujet  les  faiseurs  de  «  don’ts  »  dans 
le  Times  and  Register  :  «.  J’estime,  dit-il,  que  lesauieurs  de  ces  «  don’ls  »  ont  omis  pour 
une  raison  ou  pour  une  autre  un  certain  nombre  de  conseils  qui  ne  manquent  pas  d’imr 
portance.  Et  je  me  hâte  de  remédier  à  celte  omission  dans  l’espoir  de  rendre  service  aux 
praticiens  occupés.  Je  n’ai  pas  jugé  nécessaire  de  classer  mes  aphorismes  et  je  les  donne 
comme  ils  me  viennent  à  l’esprit  : 

«  Ne  demandez  pas  à  un  enfant  de  trois  mois  de  vous  tirer  la  langue;  il  pourrait  ne 
pas  vous  comprendre. 

«  N’oubliez  pas  que  le  foie  est  à  droite  et  la  late  à  gauche. 

«  Ne  dites  pas  à  votre  malade  que  votre  médecine  lui  a  fait  du  bien  avant  de  vous 
être  assuré  qu’il  l’a  prise, 

«  Ne  coupez  pas  le  cordon  ombilical  entre  la  ligature  et  l’ombilic;  eoupez-le  entre  la 
ligature  et  le  placenta, 

«  Ne  crachez  pas  dans  vos  mains  avant  de  cummencjr  une  opération;  la  salive  con¬ 
tient  des  microbes. 

«  N’essayez  pas  de  délivrer  un  enfant  avec  une  corne  à  soulier  ;  le  forceps  est  d’habi¬ 
tude  préférable. 
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Trousseau  ést  couché  un  homme  de  36  ans,  boucher,  qui  est  un  bel  exemple  d’ohlité- 
ratiofa  de  la  veine  cave  supérieure.  C’est  un  homme  robuste,  au  thorax  très  développé. 
Ses  antécédents  héréditaires  sont  insignifiants;  ses  antécédents  personnels  peuvent 
se  résumer  ainsi  ;  à  12  ans,  fièvre  typhoïde  grave  avec  accidents  nerveux  et  otorrhée 
droite;  à  16  ans,  bronchite;  à  27  ans,  fluxion  de  poitrine;  à  30  ans,  chancre  peut-être 
syphilitique;  il  n’est  pas  alcoolique.  Marié,  il  a  eu  trois  enfants  dont  deux  atteints  de 
convulsions.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  a  été  pris  de  crises  douloureuses  qu’il  décrit  ainsi  ; 
tout  à  coup,  il  éprouvait  un  serrement  au  niveau  du  cœur,  dont  les  battements  s’accélé¬ 
raient,  et  sa  vue  devenait  trouble;  ces  palpitations  avec  vertige  duraient  une  minute  à 
peine,  mais  elles  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par  jour. 

Un  médecin  lui  prescrivit  de  la  digitale  et  du  strophantus.  Les  crises  cessèrent.  Il  y  a 
huit  ou  neuf  mois,  il  a  présenté  de  la  congestion  delà  face,  surtout  pendant  l’effort;  le 
cou  devient  gros,  les  yèux  sont  saillants  et  larmoyants,  la  vue  se  trouble  ;  quand  il 
Se  baisse,  il  est  pris  d’étourdissements.  Puis  sont  survenus  des  picotements  à  là  gorge 
avec  accès  de  toux,  des  épistaxis,  deS  douleurs  de  tête  et  de  la  dyspnée. 

Le  30  novembre  1891,  après  une  marché  modérée,  il  est  pris  d’étouffement,  d’an¬ 
goisse,  avec  cyanose  de  la  face  et  exophtalmié.  Des  sangsues  no  le  soulagent  pas. 
Le  5  décembre,  il  entre  à  l’hépital. 

Les  symptômes  qn’il  a  présentés  pendant  son  séjour  Sont  les  suivants  :  Il  ne  peut 
s’étendre  ét  reste  assis  sur  son  lit.  Il  a  la  face  congestionnée,  le  cou  gonflé,  les  joues 
rouges,  les  lèvres  violacées  et  les  yeux  saillants  et  larmoyants.  La  tête,  le  cou,  le  thorax 
présentent  un  développement  insolite  qui  contraste  avec  famaigrissement  relatif  de  la 
moitié  inférieure.  Toutes  ces  parties  sont  gonflées  et  colorées;  ce  gonflement  de  la  moitié 
sus-diaphragmatique  du  corps  est  constitué  par  un  œdème  dur  occupant  à  la  fois  la 
peau  et  les  muqueuses. 

Les  paupières  sont  bouffies,  la  conjonctive  infiltrée  à  l’angle  interne  de  l’œil,  les  joues, 
marbrées,  épaisses.  La  gorge,  œdématiée,  gêne  le  malade,  le  fait  tousser,  et  souvent 
avec  une  expectoration  sanguinolente.  Le  cou,  très  volumineux  à  la  base,  est  le  siège 
d’un  œdème  bosselé  et  dur;  à  gauche,  un  cordon  dur  indique  l’oblitération  de  la  veine 
jugulaire  externe. 

La  paroi  antérieure  du  thorax,  comme  pachydermique,  offre  à  sa  surface  des  varico¬ 
sités  bleuâtres  multiples  qui  témoignent  d’un  obstacle  à  la  circulation  en  retour  des 
parties  profondes  et  d’un  effort  de  circulation  collatérale.  A  la  base  du  thorax,  ou 

<<  Ne  donnez  pas  du  sublimé  à  la  place  de  calomel. 

«  Ne  faites  pas  d’incision  sur  un  os  pour  vous  assurer  S’il  est  fracturé;  Ce  procédé  de 
diagnostic  n’est  généralement  pas  admis  dans  la  pratique. 

«  Né  demandez  pas  â  Une  femme  combien  elle  a  d’enfants  avant  de  savoir  si  elle  est 
mariée. 

«  N’oubliez  pas  dans  une  laparotomie,  avant  de  fermer  le  ventre,  décompter  vos 
aides;  un  d’eux  pourrait  être  caché  dans  l’abdomen.  » 

J’en  ai  trouvé  un  que  je  puis  ajouter,  car  je  l’ai  lu .  dans  Une  thèse,  il  est  vrai. 

«  Né  dites  pas  à  la  mère  du  bébé  susdit  que  son  enfant  a  tellement  la  lièvre  qu’il 
claque  des  dents.  (A  trois  moisi)  »  ■  ’ 

D’Amérique,  passons  en  Angleterre,  à  la  requête  d’un  judicieux  confrère,  le  docteur 
Harley,  qui  nous  recommande  avec  raison  de  ne  point  trop  droguer  les  enfahls;  et  il 
raconte  à  ce  sujet  le  fait  suivant  : 

J’ai  vu,  en  1889,  Un  enfant  atteint  de  grippe.  Le  médecin  avait  diagnostiqué  une  pneu¬ 
monie  pour  laquelle  je  fus  appelé  en  consultation.  Quelques  jours  après,  l’enfant  en¬ 
trait  en  COU' alescence.  Mais  peu  de  temps  après,  jé  fus  rappelé;  on  me  dit  que  l’appétit 
était  perdu,  que  les  pupilles  étaient  dilatées,  que  l’enfant  se  plaignait  de  la  tête  ;•  les 
parents  et  le' médecin  redoutaient  une  cohgestion  Cérébrale,  Sinon  une  méningite.  Je^fis 
le  compte  des  médicaments  qu’absorbait  le  petit  malade;  il  y  en  avait  nelif-î  bicarbonate 
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constate  la  présence  de  veines  sinueuses  développées^  qui  se  rendent  dans  la  veine 
épigastrique. 

Les  membres  supérieurs  sont  très  volumineux  et  très  œdématiés;  le  bras  gauche  pré¬ 
sente  sous  l’aissèlle  un  cordon  dur  qui  indique  la  présence  d’un  thrombus  dans  la  veine 
axillaire. 

Les  parties  périphériques,  les  mains,  le  nez,  les  oreilles  sont  violacées  et  froides. 

Du  côté  des  membres  inférieurs,  rien  de  semblable.  L’examen  des  viscères  est  négatif 
pour  ce  qui  concerne  la  cavité  abdominale;  pas  d’ascite;  pas  d’alburhirturie. 

Du  côté  du  thorax,  phénomènes  importants;  d’abord  tachycardie,  120  à  130  pulsations 
par  minute,  quôiqü’il  n’y  ait  pas  de  fièvre.  Le  cœur  est  gros,  la  pointe  üh  peu  abaissée. 
Le  long  du  sternum,  là  percussion  dénote  Une  submatité  qui  prolonge  à  gauche  celle 
du  cœur.  L’auscultatioh  fait  entendre  un  souffle  systolique  assez  fort  dont  lé  maxiniuni 
èst  à  droite  du  sternum,  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal,  avec  propagation 
vers  la  clavicule.  Pa  des  thrill,  pas  d’expansion,  égalité  des  denx  pouls  radiaux.  L’exa¬ 
men  des  poumons  est  négatif,  Pas  d’hypertrophie  des  ganglions. 

L’appétit  est  languissant.  Le  malade  souffre  d’une  dyspnée  continuelle  qui  s’accroît 
au  lit,  et  le  force  à  rester  assis.  ■ 

On  prescrivit,  au  début,  les  frictions  mercurielles  quotidiennes  et  l’ioduré  dé  potas¬ 
sium.  Au  bout  de  quinze  jours,  l’amélioration  étant  nulle,  je  fis  prendre  de  la  liqueur 
de  Fowler. 

Plus  lard,  nous  sommes  revenus  à  l’iodure  et  nous  l’avons  prescrit  jusqu’à  la  dose  de 
4  grammes;  et  à  la  fin  de  janvier,  nous  constations  une  réelle  amélioration. 

Au  commencement  de  février,  nouvelle  aggravation  ;  dyspnée  plus  forte,  crachats 
striés  de  sang,  face  violacée,  paupières  gonflées.  L’auscultation  m’apprend  la  présence 
d’un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite  qui  s’est  formé  sans  fièvre,  sans 
point  de  côté.  Je  prescris  un  purgatif  drastique,  un  large  vésicatoire  et  une  potion  avec 
XX  gouttes  de  teinture  de  digitale.  Une  ponction  exploratrice  montra  un  liquide  clair  et 
séreux.  Le  H  février,  le  malade  est  soulagé;  son  épanchement  se  résorbe. 

Les  mêmes  faits  se  reproduisent  exactement  de  la  môme  manière,  à  la  fin  de  février, 
au  côté  opposé;  l’épanchement,  traité  de  la  même  façon,  disparaît  avec  le  même  succès, 
alors  l’amélioration  devient  considérable;  il  n’y  a  plus  d’œdème,  la  dyspnée  est  moindre; 
mais  la  persistance  des  varices  à  la  paroi  thoracique  atteste  la  persistance  de  l’obstaule 
circulatoire  profond.  .  , 


de  soude,  iodure  de  potassium,  chlorhydrate  d’ammoniaque,  teinture  d’aconitj,  teinture 
de  belladone,  teinture  de  camphre,  un  peu  d’opiUm,  frictions  avec  de  l’huile  camphrée 
et  onguent  belladoné.  Gomment  s’étonner  que  l’enfant  n’eût  pas  d’appétit  et  que  ses 
pupilles  fussent  dilatées?  L’étonnant  pour  moi  était  qu’il  fut  encore  vivant. 

Plus  malin  était  ce  vieux  paysan  des  environs  de  Gand  arrivé  à  sa  dernière  heure. 
Depuis  trois  jours  le  médecin  avait  défendu,  pour  tout  traitement,  qu’on  le  laissât  fumer. 
Le  bonhomme  avait  caché  sa  pipe  bourrée  sous  son  oreiller,  en  ayant  bien  soin  de  ne 
pas  la  casser  (c’est  le  cas  de  le  dire),  mais  il  lui  était  impossible  de  se  lever  et  personne 
ne  voulait  lui  donner  de  feu. 

Le  moment  vint  où  le  médecin  prévint  la  famille  qu’il  était  temps  d’aller  chercher  un 
prêtre.  Quand  le  Flamand  vit  arriver  le  curé  et  l’enfant  de  chœur,  il  murmura  :  «  Ah! 
-c’est  fini,  je  puis  fumer  sans  inconvénient.  »  .  : 

Il  alluma  sa  pipe  au  cierge . et  guérit. 


.  Décidément,  l’hypnotisme  entre  de  plus  en  plus  dans  les  faits  judiciaires. 

La  cour  d’assises  de  la  Seine  jugeait  ces  jours  derniers  une  affaire  de  vol  qualifié)  qui 
ne  mériterait  guère  en  elle-même  une  mention  particulière,  s’il  ne  s’.y  rattachait  une 
•question  assez  Curieuse  celle  de  l’hypnotisme  dans  l’armée. 

]je  vol  dont  il  s’agit  est  banal;  en  effet,  Georges,  Verrier*,  un  garçon  de  24  ap.s,  vaya- 
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Les  choses  en  sont  là,  Messieurs,  et  nous  devons  maintenant  chercher  à  établir  le  dia¬ 
gnostic,  le  pronostic  et,  si  possible,  le  traitement  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  n’est  pas  difficile  à  établir,  car  aucune  maladie  ne  peut  simuler  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  cave  supérieure  :  un  œdème  dur  avec  cyanose,  limité  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps,  sans  participation  aucune  de  l’abdomen  et  des  membres  inférieurs,  ne 
peut  provenir  que  d’un  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  la  veine  cave  supé¬ 
rieure. 

Aujourd’hui,  l’amélioration  notable  que  présente  le  malade  rendrait  le  diagnostic  plus 
malaisé  et  l’on  pourrait  discuter  la  question  de  savoir  si  la  veine  cave  est  seulement 
comprimée  ou  oblitérée  partiellement.  Mais,  pour  ceux  qui  ont  vu  évoluer  la  maladie,  le 
doute  n’est  pas  permis;  la  veine  cave  est  complètement  oblitérée,  et  si  l’œdème  a  dis¬ 
paru,  c’est  que  la  circulation  collatérale  a  eu  le  temps  de  s’établir. 

S’il  est  aisé  de  reconnaître  l’occlusion  de  la  veine  cave,  il  n’est  pas  facile  de  savoir  la 
cause  anatomique  de  cette  occlusion. 

Est-ce  une  lésion  spontanée  de  la  veine>  une  endophlébite  analogue  à  celle  qu’on 
observe  dans  d’autres  veines  soit  à  la  suite  d’un  traumatisme,  soit  à  la  suite  d'une 
infection  streptococcique  propagée,  ou  d’une  localisation  intra-veineuse  d'une  maladie 
infectieuse?  Tout  en  admettant  la  possibilité  de  ces  phlébites,  il  faut  reconnaître  qu’elles 
sont  extrêmement  rares  dans  la  veine  cave  supérieure.  Est-ce  une  thrombose  périphé¬ 
rique  née  dans  la  jugulaire  ou  l’axillaire  qui  se  serait  propagée  à  la  veine  cave,  comme 
on  voit  la  thrombose  des  iliaques  se  propager  à  la  veine  cave  ascendante. 

Outre  que  nous  n’avons  pas  trouvé  de  cause  de  tbrombose  dans  ces  veines  afférentes, 
nous  savons  que  la  propagation  est  exceptionnelle  dans  le  domaine  de  la  veine  cave 
supérieure,  alors  même  que  les  conditions  semblent  le  plus  favorables. 

Par  exemple,  M.  Picot  a  vu,  chez  un  phtisique  mort  avec  de  l’œdème  du  membre  supé¬ 
rieur  gauche,  le  tronc  brachio-céphalique  veineux  de  ce  côté  oblitéré  par  un  caillot  qui 
se  prolongeait  dans  la  jugulaire  et  l’axillaire,  mais  non  dans  la  veine  cave.  Cette  throm¬ 
bose  était  due  à  la  compression  par  des  ganglions  hypertrophiés. 

Le  médiastin  contient  de  nombreux  ganglions  qui  peuvent  s’engorger  et  comprimer  la 
veine  cave  supérieure.  Vous  en  trouverez  des  exemples  dans  les  travaux  de  Baréty  et  de 
fiueneau  de  Mussy. 

Devons-nous  admettre  qu'il  en  est  ainsi  chez  notre  malade?  Sans  repousser  absolu¬ 
ment  la  possibilité  de  la  compression  de  la  veine  cave  par  les  ganglions  rétro-sterno¬ 
claviculaires  ou  prétrachéo-bronchiques  droits,  je  ferai  remarquer  que  la  tuberculose  des 


geur  de  commerce  pour  un  grand  bijoutier  de  Paris,  était  accusé  d’avoir  volé  à  son  pa¬ 
tron  pour  150,000  francs  de  bijoux.  Aimant  le  jeu,  le  vin  et  le  reste,  il  eut  le  malheur 
d’être  envoyé  pour  sa  maison  de  commerce  dans  le  voisinage  de  Monte-Carlo  ;  il  voulut 
connaître  les  mystères  de  la  roulette,  perdit,  engagea  au  Mont-de-Piété  les  bijoux  qu’on 
lui  avait  confiés,  vendit  les  reconnaissances,  et  avec  l’argent  qu’il  en  retira  mena  joyeuse 
vie.  Bref,  quand  il  rentra,  son  patron  s’aperçut  qu’il  l’avait  volé,  et  le  fit  traduire  en  cour 
d’assises. 

Or,  si  la  dame  de  pique  fut  complice  des  fredaines  de  Verrier,  le  passé  de  ce  jeune 
homme,  qui  appartient  d’ailleurs  à  une  excellente  famille,  prouve  que  d’autres  causes 
ont  contribué  à  l’égarer. 

Étant  au  régiment,  il  fut  remarqué  par  le  médecin-major  comme  étant  un  sujet  facile¬ 
ment  hypnotisable.  Le  major,  qui  s’occupait  d’hypnotisme,  fit  de  nombreuses  expérien¬ 
ces  sur  sa  personnes.  C’était  même  pour  le  régiment  une  distraction  peu  ordinaire  que 
de  voir  endormir  le  jeune  soldat  et  d’assister  aux  séances  dont  il  faisait  inconsciem¬ 
ment  les  frais.  Bref,  le  major  usa  et  abusa  si  bien  de  son  nouveau  sujet  qu’à  la  suite 
des  expériences  trop  nombreuses  auxquelles  il  le  soumit,  Verrier  eut  l’esprit  dérangé. 
Ses  facultés  mentales  s’altérèrent,  et  il  dut  être  réformé  pour  ce  fait  —  qui  eut  d’ailleurs 
à  l’époque  un  certain  retentissement,  puisque  le  ministre  de  la  guerre  s’appuya  sur  ce 
précédent  pour  interdire  ces  sortes  d’expériences  aux  majors  de  tous  les  régiments. 

Le  mal  n’en  était  pas  moins  fait,  en  ce  qui  concerne  Verrier.  Rentré  dans  la  vie  civile 
il  chercha  un  emploi  chez  M.  Istel,  bijoutier,  et  l’on  sait  ce  qui  arriva. 
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ganglions  bronchiques  est  une  exception  chez  l’adulte,  que  notre  homme  est  très  vigou¬ 
reux  et  ne  présente  aucun  des  attributs  de  la  tuberculose.  Cependant,  à  la  rigueur,  il 
pourrait  être  atteint  d’une  tuberculose  limitée  aux  ganglions. 

L’hypothèse  d’une  adénopathie  d’autre  nature,  de  l’adénie,  devait  se  présenter.  Or,  cet 
homme  ne  porte  d’engorgement  ganglionnaire  en  aucun  point  du  corps,  son  sang  est 
normal,  sans  augmentation  du  nombre  des  globules  blancs.  L’hypothèse  d’une  tumeur 
ganglionnaire  ou  autre,  de  nature  syphilitique,  doit  aussi  être  envisagée.  Le  cancer  du 
médiastin  a  été  rencontré  dans  un  certain  nombre  d’observations;  ici,  il  ne  paraît  pas 
probable  à  cause  du  bon  état  général  du  malade,  de  l’absence  de  cachexie,  de  la  longue 
duree  de  la  maladie. 

Reste  l’hypothèse  la  plus  probable,  à  savoir  :  la  compression  de  la  veine  cave  par 
l’aorte  dilatée,  anévrysmatique. 

Vous  savez.  Messieurs,  que  les  rapports  des  deux  gros  vaisseaux  sont  intimes,  qu’ils  se 
touchent  par  leur  bord  et  que  l’anévrysme  de  l’aorte  ascendante  agit  très  souvent  par 
compression  sur  la  veine  cave,  qu’il  perfore  quelquefois. 

Dans  le  cas  actuel,  quoiqu’il  n’y  ait  ait  ni  tumeur  extérieure,  ni  thrill,  ni  expansion,  il 
n’est  pas  impossible  que  la  veine  cave  soit  comprimée  par  un  petit  anévrysme,  d'autant 
plus  que  nous  entendons  un  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur.  Dans  cette  hypothèse, 
l’usage  de  l’iodnre  de  potassium  était  parfaitement  indiqué. 

Le  pronostic  n’en  reste  pas  moins  très  sombre  et  il  est  probable  que  le  malade  suc¬ 
combera.  Il  y  a  cependant  des  exemples  de  guérison  et  tout  espoir  n’est  pas  perdu. 

Le  traitement  doit  consister  dans  l’emploi  de  purgatifs,  de  diurétiques  et  d’iodure  de 
potassium  à  fortes  doses  prolongées  pendant  des  mois. 

Les  complications,  les  épanchements  pleuraux  seront  traités  par  les  pondions,  par  les 
vésicatoires,  par  les  dérivatifs,  les  ventouses,  etc. 

L’oblitération  de  la  veine  cave  n’est  pas  inconnue  dans  l’enfance.  C’est  surtout  dans  les 
cas  d’adénopathie  trachéo-bronchique  que  la  maladie  survient  à  titre  de  complication. 

L’historique  des  maladies  de  la  veine  cave  supérieure  est  court.  Le  premier  travail  im¬ 
portant  sur  cette  question  est  dû  à  Oulmont,  qui  réunit  19  observations.  Il  les  répartit  en 
deux  catégories  ; 

A.  Les  oblitérations  par  concrétion, 

B.  Les  oblitérations  par  compression. 

La  première  catégorie  se  subdivise  en  deux  groupes  :  1“  Concrétions  sanguines; 
2“  concrétions  cancéreuses. 


Soumis  à  l’examen  du  docteur  Paul  Garnier,  Verrier  fut  reconnu  doué  d’un  intelli¬ 
gence  très  vive;  mais  le  docteur  constata  qu’il  y  avait  de  nombreuses  lacunes  dans  ses 
facultés  morales  et  qu’elles  manquaient  d’équilibre  et  de  pondération.  M.  le  docteur 
Garnier  a  conclu,  en  somme,  à  une  responsabilité  limilée. 

A  l’audience,  le  jeune  accusé  a  manifesté  le  plus  grand  regret  d’avoir  commis  le  vol 
qu’on  lui  reproche,  ajoutant  qu’il  s’était  laissé  entraîner  à  Jouer,  elc. 

Après  réquisitoire  de  M.  l’avocat  général  Bonnin  et  plaidoirie  de  M®  Monteux,  Verrier 
a  été  condamné  à  cinq  ans  de  travaux  forcés. 


Les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  tristes  dans  l’armée.  N’ai-je  pas  ou’i  raconter 
récemment  le  moyen  suivant  recommandé  pour  déjouer  la  simulation  de  la  myopie 
chez  une  nouvelle  recrue  ! 

Un  jeune  soldat  se  disait  myope  à  un  tel  degré  qu’il  lui  était  impossible  de  faire 
l’exercice.  A  dix  pas,  il  prétendait  ne  pas  distinguer  l’objet  le  plus  volumineux.  Le 

médecin-major  du  régiment,  homme  d’esprit  et .  d’initiative,  l’appela  un  malin  à  la 

visite  et  le  fît  mettre  tout  nu.  Puis  une  jeune  femme....  fort  appétissante  entra  douce¬ 
ment,  et,  se  plaçant  à  vingt  pas  du  prétendu  myope,  se  déshabilla,  elle  aussi,  complè¬ 
tement.  A  mesure  qu’un  vêtement  tombait,  le  médecin  remarquait  que  le  soldat  mani¬ 
festait  involontairement...  un  certain  plaisir.  L’expérience  était  faite  :  le  baromètre 
montait. 
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La  Seconde  comprend  les  compressions:  1“  par  cancer  du  médiastin  ou  du  poumon; 
2“  par  ganglions  tuberculeux;  3°  par  anévrysme  de  l’aorte. 

Les  oblitérations  par  concrétions  sanguines  portent  à  admettre  la  phlébite  spontanée 
de  la  Teine  cave,  mais  le  mécanisme  de  la  thrombose  par  compression  est  le  plus 
habituel. 

Dans  l’excellent  mémoire  d’Oulmont,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  sont  nette¬ 
ment  indiqués  :  la  dyspnée,  la  toux,  les  crachements  de  sang,  les  palpitations  de  cœur, 
les.  vertiges  et,  enfin,  l’œdème  de  la  face,  des  membres  supérieurs,  du  cou  et  du  thorax, 
avec  cyanose  et  dilatation  des  veines  superficielles. 

Il  fixe  la  durée  de  la  maladie  à  un,  trois,  cinq  mois  et  rapporte  une  erreur  qui  lui  est 
Commune  avec  Grisolle  :  tumeur  lipomateuse  avec  phlébite  prise  pour  un  anévrysme 
aortique. 

Je  dois  également  vous  signaler  l’intéressant  article  que  Maurice  Reynaud  a  consacré 
aux  maladies  des  veines  caves  dans  le  Dictionnaire  Jaccoud.  Vous  trouverez,  dans  le 
tome  IV  des  Cliniques  de  M.  Queneau  de  Mussy,  trois  observations  de  compression  de  la 
veine  cave  supérieure  par  adénopathie  trachéo-bronchique. 

Si,  à  ces  faits  anciens,  nous  ajoutons  un  fait  rapporté  à  la  Société  des  hôpitaux  cette 
année  par  M.  Rendu,  et  enfin  une  observation  de  M.  CEstereioh,  à  la  Société  de  méde^ 
cine  de  Berlin,  nous  arrivons  à  un  total  de  28  observations  authentiques. 

Mais  le  syndrome  a  été  observé  plus  souvent  que  ne  l'indiquerait  ce  nombre  res¬ 
treint  d’observations  publiées;  chez  les  enfants,  notamment,  dans  le  cours  de  l’adéno¬ 
pathie,  trachéo-bronchique,  la  compression  de  la  veine  cave  n’est  pas  rare,  et  Rilliet  et 
Barthez  ont  vu  souvent  l’œdème  de  la  face  débutant  par  les  paupières,  œdème  qui  res¬ 
semble  plutôt  à  de  la  boulfissure  et  qui  s’accompagne  de  cyanose  du  visage,  des  mu¬ 
queuses  et  aussi  parfois  de  dilatation  variqueuse  des  veines  du  cou. 

Cette  compression  de  la  veine  cave  peut  se  traduire  par  une  thrombose  rétrograde  des 
sinus  de  la  dure-mère  ét  par  l’hémorrhagie  intra-arachnoïdienne.  (A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  Chabcot-Debove.  —  Rueff  et  C‘°,  édit. 

La  neuhasthénie,  par  A.  Mathieu. 

L’auteur  s’est  inspiré  avant  tout  de  l’enseignement  de  M.  Charcot,  et  il  a  cherché  à 


La  justice  civile  n’a  du  reste  rien  à  envier  sous  ce  rapport  à  la  justice  militaire. 

Voici  un  président  de  cour  d’assises  qui  interroge  une  demoiselle  qui  a  été  aussi  vio¬ 
lée  qu’une  fille  peut  l’êtrej  comme  disait  Sainte-Beuve  : 

—  Voyons,  mademoiselle...,  reconnaissez-vous  l’accusé?... 

Pas  très  bien,  monsieur  le  président.  Mais...  qu’on  me  montre  l’instrument  du 
crime...  jele  reconnaîtrai  certainement. 

SlSIPI.ISSIMB. 


Ether  phéisiqué  pour  pulvérisations  anesthésiques.  —  Richardson. 

Acide  phénique . . .  0  gr.  2S  centigr. 

Ether  sulfurique  anhydre . .  25  grammes. 

Faites  une  solution  pour  pulvérisations.  —  L’anesthésie  cutanée  s’obtient  avant  que  le 
froid  se  produise,  et  permet  d’inciser  la  peau.  Si  on  continue  les  pulvérisations,  on  peut 
-procéder  sans  douleurs  à  la  dissection  des  tissus  plus  profondément  situés.  De  plus,  le 
malade  n’éprouve  point  les  douleurs  de  retour,  même  lorsque  l’anesthésie  a  été  de 
longue  durée.  Cependant,  il  est  important  de  savoir  qu’il  peut  être  absorbé  par  les 
tissus  une  quantité  d’acide  phénique  suffisante  pour  amener  des  symptômes  d’intoxica¬ 
tion.  —  N.  G,  ■ 
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démontrer  que,  dans  la  neurasthénie  et  les  états  neurasthéniques,  ce  qui  eét  la  chose 
primordiale,  c’est  la  névropathie  et  souvent  la  névropathie  héréditaire.  La  prédispo¬ 
sition  est  le  fait  fondamental  et  l’hérédité  joue  un  grand  rôle  dans  la  genèse  d’un  état 
morbide  dont  on  a  donné  des  interprétations  si  différentes,  souvent  aussi  fausses  qu’in¬ 
génieuses. 

C’est  sur  la  description  et  la  pathogénie  qu’il  a  surtout  insisté,  c’est,  qu’en  effet,  il 
importe  de  bien  s’entendre  sur  ce  qu’est  la  neurasthénie  en  clinique  et  sur  sa  nature 
pour  aboutir  à  un  traitement  utile. 

Les  névropathes  sont  une  immense  légion  qui  va  sans  cesse  en  s’accroissant  encoro 
par  l’action  combinée  du  surmenage  nerveux,  des  intoxications  et  de  l’hérédité.  Sur  nn 
fond  commun  de  nervosisme  vague  émergent  des  symptômes  capitaux,  des  stigmates, 
comme  dit  M.  Charcot  qui  limitent  certaines  névroses  et  indiquent  que  le  malade  qui 
les  présente  est  destiné  à  évoluer  de  telle  ou  telle  façon  qu’il  est  justiciable  de  tel  ou  tel 
traitement,  Ces  névroses  sont-elles  des  espèces  morbides  véritables?  Il  serait  byzantin 
de  s’attarder  à  discuter  trop  longtemps  cette  question  philosophique.  L’auteùr  a  cherché 
avant  tout  à  rendre  aussi  simple  que  possible  la  description  des  modalités  cliniques  de 
la  neurasthénie.  Il  a  particulièrement  insisté  sur  la  dyspepsie,  qui  tient  une  si  grande 
place  dans  le  tableau  morbide  et  qui  a  joué  un  si  grand  rôle  dans  les  théories  patho¬ 
géniques. 

Ces  théories  pathogéniques,  il  les  a  passées  en  revue  lès  unes  après  les  autres;  il  a 
cherché  à  montrer,  avec  quelques  arguments  qui  paraîtront  peut  être  nouveaux,  que 
la  neurasthénie  n’est  pas  un  état  secondaire  subordonné  à  la  dilatation  de  l’estomac, 
à  l’entéroptose,  aux  affections  génito-urinaires,  mais  qu’elle  dérive  d’un  état  de  nervo¬ 
sisme  préalable,  souvent  héréditaire.  La  dyspepsie,  en  particulier,  n’est  pas  cause  de 
neurasthénie,  mais,  au  contraire,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  fait  fonction  de 
neurasthénie. 

Il  importait  de  montrer  quels  sont  les  rapports  de  la  neurasthénie  et  des  autres  états 
névropatiques;  de  là  le  chapitre  intitulé  :  «  Les  frontières  de  la  neurasthénie,  la  neu¬ 
rasthénie  dans  la  famille  névropathique,  »  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  14  octobre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Troubles  curieux  de  l'articulation  et  de  la  motilité  faciale  chez  une  hystérique. 

Urémie  avec  anurie.  —  Injections  d'extrait  de  substance  rénale, 

M.  Ballet  présente  une  malade  qu’il  soigne  depuis  quelque  temps  à  Sainte-Anne; 
c’est  une  hystérique  chez  laquelle  on  constate  des  troubles  assez  curieux. 

•  Il  y  a  deux  ans,  eelte  femme  fut  prise  subitement  d’un  engourdissement  de  tout  le 
côté  droit,  de  perle  de  la  parole  suivie  de  bégaiement.  Au  bout  de  quelques  heures,  il  ne 
restait  plus  rien  de  ce  premier  incident  pathologique. 

Le  II  septembre  dernier,  la  malade  fut  de  nouveau,  sans  aucune  cause  appréciable, 
prise  d’un  engourdissement  subit  du  bras  droit,  puis  de  la  jambe  droite  et  d’une  perte 
absolue  de  la  parole.  Trois  jours  après,  elle  entra  à  Sainte-Anne,  où  M.  Ballet  constata 
chez  elle  une  aphasie  hystérique  typique  avec  aphonie.  11  n’y  avait  ni  surdité  verbale  ni 
cécité  verbale,  mais,  en  revanche,  on  notait  un  phénomène  assez  rare  dans  l’hystérie  et 
dont  M.d.  Charcot  et  Lépine  ont  seuls  rapporté  chacun  un  exemple  :  Tagraphie. 

L’état  de  la  malade  s’améliora  les  jours  suivants.  L’aphasie  et  l’agraphie  ont  actuelle¬ 
ment  disparu,  mais  non  sans  laisser  après  elles  un  trouble  particulier  de  l'articulation; 
-k  malade  scande  les  mots  comme  si  elle  était  atteinte  de  sclérose  en  plaques. 

Elle  présente,  en  outre,  un  phénomène  curieux  du  côté  de  ses  muscles  de  la  face. 
•Quand  on  la  regarde,  on  ne  constate  aucune  asymétrie  faciale,  môme  quand  elle  rit;  elle 
peut  remuer  et  gonfler  sa  joue  droite  comme  sa  joue  gauche;  mais,  quand  on  lui 
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ordonne  de  parler,  on  voit  qu’elle  ne  le  fait  qu’avec  le  côté  gauche  des  lèvres;  les 
muscles  du  côté  droit  restent  immobiles.  Il  s’agit  donc  d’une  paralysie  faciale  se  produi¬ 
sant  à  l’occasion  des  mouvements  de  la  parole.  C’est  là  un  phénomène  analogue  à 
l’astasie-abasie  ;  c’est  en  quelque  sorte  une  «  abasie  de  la  parole  ».  Dans  l’astasie- 
abasie,  ce  n’est  point  la  force  musculaire  qui  manque,  mais  bien  le  pouvoir  d’associer 
les  mouvements  nécessaires  à  la  marche.  De  même,  chez  celte  malade,  l’association  des 
mouvements  nécessaires  à  l’articulation  fait  seule  défaut. 

Cette  paralysie  est  nettement  de  nature  hystérique.  En  outre,  la  malade  présente 
d’autres  stigmates  :  hémianesthésie,  rétrécissement  du  champ  visuel,  etc, 

—  M.  Dieulafoy  recevait  naguère  dans  son  service  un  homme  de  43  ans  qui  venait 
pour  des  accidents  dyspnéiques  assez  intenses.  Le  début  de  ces  accidents  était  difficile  à 
préciser;  ils  remontaient  à  quatre  ou  cinq  mois  environ.  A  l’examen  du  malade,  on 
trouva  un  œdème  des  jambes  remontant  jusqu’aux  genoux,  un  cœur  assez  volumineux 
avec  bruit  de  galop,  mais  sans  souffle;  le  malade  se  plaignait  d’une  céphalée  assez  vio¬ 
lente,  contemporaine  de  sa  dyspnée,  de  crieslhésie,  de  bourdonnements,  d’amblyopie, 
de  doigt  mort;  on  ne  constatait  que  quelques  râles  disséminés  dans  les  poumons;  les 
urines  étaient  rares,  très  claires,  d’une  faible  densité  (1004),  et  contenaient  peu  d’albu¬ 
mine. 

Il  s’agissait  d'un  mal  de  Bright  à  forme  dyspnéique,  à  marche  insidieuse  et  aboutis¬ 
sant  à  des  accidents  urémiques.  Traitement  :  régime  lacté  absolu  et  lactose.  Quelques 
jours  après,  la  dyspnée  et  l’œdème  avaient  disparu;  mais  la  quantité  d’urine  restait 
au-dessous  de  la  normale.  Au  bout  de  ce  temps,  le  malade  fut  pris  d’accidents  dys¬ 
pnéiques  extrêmement  intenses  accompagnés  d’une  abondante  expectoration  spu¬ 
meuse,  blanche  d’abord  et  rosée  à  la  fin,  tout  à  fait  semblable 'à  celle  que  produit  une 
thoracentèse  trop  brusque  et  trop  complète.  C’était  donc  uii  œdème  pnlmonaire  suraigu 
d’origine  brightique. 

Le  lendemain,  les  accidents  s’étaient  amendés,  mais  des  râles  abondants,  surtout  à 
droite,  persistaient  dans  la  poitrine.  En  même  temps  les  urines  diminuaient  de  plus. en 
plus;  ce  fut  bientôt  Tanurie  complète.  Le  malade  tomba  dans  une  sorte  de  torpeur;  il 
présenta,  les  jours  suivants,  un  phénomène  assez  rare  qui  doit  être  regardé  comme  d’un 
pronostic  très  grave  ;  c’est  l’apparition  sur  le  visage  d’une  poudre  blanchâtre,  analogue 
à  du  givre  et  qui  n’est  autre  chose  qu’une  véritable  «  sueur  d’urée  ».  Essais  infructeux 
pour  faire  absorber  des  diurétiques  par  l’estomac  et  par  le  rectum;  le  malade  vomit  et 
fut  pris  d’une  forte  diarrhée;  une  large  saignée  amena  des  phénomènes  syncopaux. 

L’état  du  malade  était  désespéré,  M.  Dieulafoy  songea  alors  à  lui  injecter  un  liquide 
organique  tiré  de  la  substance  corticale  du  rein,  substance  filtrante  et  diurétique  par 
e.vcellence. 

Un  rein  de  bœuf  traité  d’après  la  méthode  de  Brown-SéquarJ  donna  80  à  53  grammes 
d’un  liquide  jaunâtre,  transparent,  pour  lequel  .M.  Dieulafoy  propose  lé  nom  de  néphrine. 

Le  6  septembre,  injection  de  I  gramme  de  néphrine.  Le  7,  anurie  absolue,  torpeur 
plus  accentuée,  diarrhée,  sueurs  d’urée;  3  gr.  50  de  néphrine.  On  continue  les  injec¬ 
tions  le  lendemain;  après  chacune  d’elle,  le  malade  sort  pour  un  moment  de  sa  tor¬ 
peur.  Le  9,  amélioration  sensible;  le  malade  a  bu  à  plusieurs  reprises;  on  retire  par 
la  sonde  650  grammes  d’urine;  le  coma  et  les  sueurs  d’urée  ont  disparu;  respiration 
normale.  Pouls  un  peu  irrégulier,  hyperesthésie  en  diverses  régions;  diarrhée.  Le  10, 
ou  diminue  les  injections  de  néphrine;  350  grammes  d’urine.  Le  11,  aggravation;  pouls 
à  104;  250  grammes  d’urine.  Dans  la  soirée,  coma  complet;  à  minuit,  convulsions 
épileptiformes  et  mort. 

M.  Dieulafoy  s’arrête  sur  quelques  particularités  de  celte  observation  :  Tout  d’abord, 
l'œdème  aigu  dn  poumon  est  un  accident  rare  dans  le  mal  de  Bright.  Dans  quatre  cas, 
les  seuls  qu’il  ait  observés,  et  dans  deux  observations  analogues  du  docteur  Giraudeau, 
l’apparition  de  cet  œdème  a  été  brusque  et  il  s’est  accompagné  d'expectoration  albu¬ 
mineuse. 

Les  sueurs  d’urée  sont  aussi  un  phénomène  rare.  Elles  sont  d'un  pronostic  extrême¬ 
ment  grave.  , 


L’ÜNION  MÉDICALE 


6Ÿ5 


L’auurie,  enfin,  qui  est,  au  contraire,  assez  fréquente  au  cours  du  mal  de  Bright, 
mérite  elle  aussi  d'attirer  l’attention;  son  mécanisme  n’est  pas  encore  expliqué;  les 
lésions  rénales  ne  la  produisent  pas  à  elle  seules,  puisqu’on  peut  voir  chez  le  même  ma¬ 
lade  des  alternatives  de  polyurie,  d’oligurie  et  d’anurie.  M.  Dieulafoy  pense  qu’il  faut 
accuser  une  véritable  intoxication  urémique  du  rein,  qui  modifie  profondément  ou  anéan¬ 
tit  ses  fonctions. 

Enfin,  M.  Dieulafoy  a  essayé  un  liquide  nouveau,  la  néphrine.  On’ne  peut  en  juger  la 
valeur;  le  malade  est  mort,  mais  on  remarquera  que,  chez  lui,  la  secrétion  urinaire, 
complètement  interrompue  pendant  cinq  jours,  a  reparu  dès  le  deuxième  jour  des  injec¬ 
tions.  Enfin  on  pouvait  très  neltement  constater  qu’après  chaque  injection  l’état  du  malade 
semblait  très  favorablement  se  modifier  pour  un  moment. 

M.  Thoisier  a  vu  un  cas  d’œdème  pulmonaire  au  cours  d’une  néphrite  aiguë. 

M.  Huchard  cite  le  travail  de  Bouveret  (1890)  sur  l’œdème  pulmonaire  et  rappelle  qu’il 
a  lui-même  présenté  un  travail  à  la  Société  sur  l’œdème  pulmonaire  aigu  dans  les  affec¬ 
tions  de  l’aorte.  Les  larges  saignées  constituent  la  plus  efficace  thérapeutique  de  celte 
affection. 

M.  Merklen,  a  propos  de  la  méthode  des  injections  de  liquides  organiques,  rapporte  un 
cas  dans  lequel  le  liquide  testiculaire  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

M.  ('.HANTEMESSE  R,  lui  aussi,  observé  de  notables  améliorations  en  plusieurs  cas;  mais 
il  faut  bien  savoir  qu’elles  ne  se  produisent  qu’après  un  certain  temps, 

M.  CoMBY  a  tenté  de  traiter  un  malade  atteint  de  diabète  maigre  par  des  injections  de 
suc  pancréatique,  ces  injections  ont  été  parfaitement  tolérées  et  ont  produit  une  sérieuse 
amélioration.  Le  malade  a  été  perdu  de  vue. 

M.  Legroux  a  constaté,  chez  une  enfant  de  4  ans,  une  très  favorable  modification 
de  l’intelligence  et  du  myxœdème  à  la  suite  d’injection  de  suc  thyroïdien.  Elle  mourut 
de  diphtérie  et,  à  l’autopsie,  on  nota  l’absence  complète  de  corps  thyroïde. 

—  Au  cours  de  la  séance  la  Société  a  repoussé  une  proposition  de  M.  Huchard  relative 
à  la  fondation  d’un  Congrès  français  annuel  de  médecine  analogue  au  Congrès  français 
de  chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  8  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubcc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Dépouillement  de  la  correspondance.  Elle  comprend  :  les  journaux  et  revues;  —  le 
Bulletin  de  la  Société  de  médecine  d'Angers,  20'  année,  1"  sem.  1892  ;  —  une  brochure 
sm  Vérythème  noueux  -palustre,  du  docteur  Moncôrvo  (de  Rio-de-Janeiro);  —  le  pro¬ 
gramme  du  Congrès  international  de  médecine  qui  se  tiendra  à  Rome  en  1893;  —  le 
programme  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  qui  se  tiendra  à  Paris  en  avril  1893. 

M.  Chervin  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  du  tirage  à  part  d’une  leçon  faite  à 
Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  F.  Raymond,  sur  le  diagnostic  différentiel  du  bégaie-r 
ment  et  des  autres  troubles  de  la  parole.  M.  Chervin  insiste  surtout  sur  le  mot  pselliformité 
qu’il  propose  pour  désigner  les  troubles  de  la  parole  qui  ont  quelque  analogie  avec  le 
bégaiement  et  de  réserver  le  mot  bégaiement  au  trouble  spécial  dont  il  a  fixé  les  signes 
particuliers. 

M.  Duroziez  :  De  l'administration  de  la  digitale.  (Sera  publié.) 


COURRIER 

Un  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon  s’ouvrira  à  l’Hôtel* 
Dieu  de  cette  ville  le  20  mars  1893. 
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.  -77  M.  le  docteur  Eugène  Hochard  est  nommé  chirurgien  du  lycée  Louis-lé-Grand,,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Desormeaux. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’interne  s’ouvrira  à  l’Hôtel-Dieu  de  Reims  le  8  no-; 
vembre.  —  Le  10  novembre  s’ouvrira,  au  même  hôpital,  un  concours  pour  quatre  places 
d’externe. 

■  —  M.  le  docteur  Le  Play  vient  d’être  élu  sénateur  de  la  Haute-Vienne. 

'  L’invasion  des  sodris  en  Thessalie.  —  La  Thessalie  a  toujours  été  le  pays  des  souris. 
Cette  année,  elles  y  ont  été  particulièrement  abondantes,  à  la  suite  d’une  année  où  une 
bonne  récolte  leur  avait  fourni  une  riche  alimentation  et  où  l’hiver  avait  été  très  doux. 
Les  campagnols  étaient  assez  nombreux  pour  menacer  sérieusement  la  récolte  et  pour 
préoccuper  le  gouvernement.  Un  télégramme  fut  adressé  à  M.  Pasteur  pour  lui  deman¬ 
der  s’il  pouvait  suggérer  quelque  moyen.  Il  répondit  que  M.  Lôffler  (de  Greifsvrald)  avait 
découvert  un  .microbe  qui  pourrait  faire  l’affaire,  et  l’on  recourut  télégraphiquement  à 
Lôffler,  qui  vint  aussitôt  à  Athènes  avec  des  cultures. 

Ce  microbe  est  virulent  pour  la  souris  des  champs  ou  campagnol  [arvicola  arvalis);  les 
animaux  s’infectent  par  le  tube  digestif  et  meurent  en  quelques  jours.  La  maladie  peut 
même  se  transmettre  d’un  animal  à  l’autre  par  les  aliments  souillés  des  excréments  et 
par  l’habitude  qu’ont  les  souris,  au  moins  en  captivité,  de  dévorer  les  cadavres  de  leurs 
semblables.  De  plus,  ce  microbe  n’est  virulent  que  pour  la  souris. 

Arrivé  à  Athènes,  Lôffler  prépara  de  grandes  quantités  de  cultures  en  bouillon  et  par¬ 
tit  pour  la  Thessalie.  La  plaine  était  littéralement  criblée  de  terriers  de  campagnols  et 
les  récoltes  sur  pied  fondaiént  à  vue  d’œil.  On  lit  des  mouillettes  de  pain  qu’on  trempait 
dans  la  culture  et  qù’on  mettait  dans  les  terriers. 

Le  résultat  fut  merveilleux.  Au  bout  de  deux  semaines  on  ne  trouvait  plus  que  souris 
mortes;  il  n’y  avait  plus  de  nouveaux  terriers,  on  ne  voyait  plus  les  champs  de  blé  s’é¬ 
claircir  comme  avant  l’opération.  Les  souris  mangeaient  les  morceaux  de  pain  et  mou¬ 
raient  en  quelque  jours.  Il  est  probable  qu’elles  s’infectaient  aussi  les  unes  les  autres  par 
leurs  excréments  répandus  dans  les  terriers  et  aussi  par  leurs  cadavres,  car  on  trouvait 
quelquefois  dans  les  terriers  des  cadavres  à  moitié  mangés. 

Dans  chaque  district,  un  mois  après  le  début  du  traitement,  le  fléau  était  complète¬ 
ment  arrêté  et  Lôffler  avait  à  son  tour  gagné,  avec  la  reconnaissance  des  Thessaliens,  le 
surnom  de  Myoclonos  ou  tueur  de  rats,  donné  par  Homère  à  Apollon  pour  un  service  iden¬ 
tique.  (Montpellier  médical.) 

—  La  petite  ville  de  Domène  vient  d’élever  un  monument  à  la  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Marmonier.  Un  grand  nombre  de  confrères  s’étaient  rendus  à  cette  véritable  fête  de 
famille,  pendant  laquelle  M.  Etienne,  maire  de  Douvin,  M.  le  professeur  Grasset,  MM.  les 
docteurs  Boffard,  Doyon  et  Turet  et  M.  le  général  Lespiau  ont  successivement  rappelé 
l’homme  de  bien,  le  praticien  éminent,  dont  le  souvenir  reste  si  vivant  dans  l’Isère. 

■  CoDRS  d’ophtalmologie.  —  Le  docteur  Jocqs,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera 
un  cours  complet  d’ophtalmologie  le  mardi  1"  novembre,  âla  Clinique  française,  30,  rue 
d’Assas. 

_  On  s’inscrit  au  secrétariat  de  la  Clinique,  tous  les  jours,  de  deux  à  trois  heures. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  22  octobre  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Apos- 
toli  :  Des  contributions  nouvelles  du  traitement  électrique  (faradique  et  galvanique)  au 
diagnostic  en  gynécologie.  —  2.  M.  Jutlien  :  Conduite  à  tenir  dans  certains  cas  de  bubons 
accompagnés  de  chancres. 

PHOSPHATINE  PALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  me  Chauchat. 
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BULLETIN 

La  plupart  des  hygiénistes  admettent  que  l’Inde  est  le  point  de  départ  des 
épidémies  de  choléra.  Pour  M.  Tholozan,  au  contraire,  le  point  d’émer¬ 
gence  d’une  épidémie  doit  être  considéré  comme  son  foyer  d’origine.  C’est 
ainsi  que,  à  la  fin  de  1844,  le  choléra  apparut  d’abord  au  nord  de  l’Indou- 
Kouch  et  dévasta  Bokhara,  Balkh,  Samarçande  et  Koundouz.  La  maladie 
marcha  vers  le  sud-est,  atteignit  Bamian,  Kaboul,  Peshawer  et,  enflnj 
l’Inde,  dans  laquelle  elle  se  propagea  en  allant  vers  le  sqd-est.  Dans  ce  cas'j 
il  est  certain  que  l’épidémie  n’a  pas  pris  naissance  dans  l’Inde,  mais  dans 
le  Turkestan,  et  de  là  s’est  transportée  dans  le  foyer  endémique.  Ce  fait 
prouve  que  la  pandémie  peut  être  due  à  la  reviviscence, de  germes  anciens 
apportéspar  les  premières  épidémies.  S’il en  èst  ainsi,  les  précautions  hygié¬ 
niques  prises  à  la  frontière  des  différents  pays  où  il, existe  déjà  des  cas  de 
choléra  perdent  une  grande  partie  de  leur  importance,  bien  que  l’on  puisse 
dire  que  le  germe  reViviscent,  dans  l’épidémie  actuelle  au  moins,  est  moins 
actif  que  le  germe  importé  d’un  foyer  d’origine  orientale.  Il  n’en  est  mal¬ 
heureusement  pas  toujours  ainsi,  car  le  choléra  espagnol  de  1870  a  fait  un 
grand  nombre  de  victimes.  L’étude  de  celte  dernière  épidémie  a  été,  du 
reste^  négligée,  car  elle  conduisait  à  admettre  que  le  choléra  vrai,  asiatique 
de  par  son  microbe  et  sa  nocuité,  peut  naîlre  sür  place  et  cela  gênait  les 
idées  officielles  d’alors. 

D’autre  part,  on  a  vu  que  M.  Peter  admet  que  c’est  l’organisme  qui  fait 
le  choléra  et  que  la  diarrhée  saisonnière  peut  se  transformer  en  choléra 
épidémique.  L’efficacité  de  l’isolement  des  foyers  du  choléra  national,  la 
facilité  de  suivre  les  cas  importés,  la  persistance  actuelle  de  l’épidémie 
dans  certains  centres,  alors  que  les  conditions  climatériques  se  sont  mo¬ 
difiées  du  tout  au  tout,  sont  absolument  à  l’encontre  de  cette  opinioni 

On  peut  admettre,  actuellement,  que  te  sol  de  la  France  renferme  dans 
nombre  de  points,  particulièrement  autour  de  Paris,  des  germes  cholé¬ 
riques.  Sous  des  influences  atmosphériques  spéciales,  sécheresse,  grande 
chaleur,  les  germes  endormis  deviennent  brusquement  actifs,  repullulent 
et  une  épidémie  locale  est  constituée.  Il  semble,  jusqu’à  présent,  que  ces 
germes  sont  moins  nocifs  que  ceux  du  choléra  qui  vient  de  l’Orient  ;  l’épi¬ 
démie  frappe  surtout  les  personnes  débilitées,  vivant  dans  de  mauvaises 
conditions  d’hygiène,  et  la  contagiosité  est  peu  marquée.  Cette  contagio¬ 
sité  existe  cependant,  car  de  nouveaux  foyers  apparaissent  en  France  ,de 
temps  à  autre.  C’est  ainsi  que  la  maladie  s’est  développée  à  Marseille,  ce 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  49 
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qui  a  immédiatement  donné  lieu  à  un  nouveau  voyage  de  MM.  Proust, 
Brouardel  et  Thoinot.  La  valeur  scientifique  de  ces  hautes  personnalités 
est  hors  de  discussion,  mais  il  est  permis,  croyons-nous,  de  douter  de 
l’utilité  de  ces  descentes  sanitaires.  On  ne  peut  connaître  tous  les  dessous 
d’une  grande  ville  en  quelques  heures,  et  c’est  surtout  dans  ces  dessous 
que  se  développe  le  choléra.  Il  ne  manque  pas,  à  Marseille,  de  médecins 
instruits  et  connaissant  bien  leur  ville,  c’est  à  eux  qu’il  faut  s’adresser 
pour  organiser  le  service  sanitaire,  c’est  certainement  à  eux  qu’ont  eu 
recours,  qu’ils  nous  pardonnent  cette  appellation  humoristique,  nos  voya¬ 
geurs  en  désinfection. 

La  désinfection  et  la  vaccination,  telles  seront  les  armes  préventives  que 
nous  dirigerons  désormais  contre  les  épidémies  de  choléra.  Il  semble  pro¬ 
bable,  en  effet,  que  la  vaccination  contre  le  choléra  est  entrée  dans  la  phase 
pratique.  Elle  y  était  déjà  entrée,  d’après  M.  Aviragnet,  avec  les  travaux  si 
décriés  du  docteur  Perran,  rappelés  par  M.  H.  Petit,  et  notre  confrère 
a  trouvé,  dans  un  travail  fait  sur  place  en  Espagne  par  le  docteur  Sha¬ 
kespeare,  des  statistiques  qui  lui  semblent  convaincantes.  Parmi  les  habi¬ 
tants  de  la  province  de  Valence,  104,561  n’ont  pas  été  inoculés;  30,491 
appartenant  à  toutes  les  classes  de  la  société,  mais  surtout  à  la  population 
misérable  des  villages,  ont  été  inoculés.  Parmi  les  non  inoculésj,  dit 
M.  Aviragnet  {Bulletin  médical,  1892,  p.  1300),  il  y  eut  8,408  cas  de  cho¬ 
léra  (soit  78,25  p.  1,000  non  inoculés)  qui  donnèrent  3,512  morts  (soit 
83,58  p.  1,000  non  inoculés).  La  mortalité  des  malades  atteints  de  choléra  a 
été  de  43  p.  100.  Parmi  les  inoculés,  il  y  eut  387  cas  de  choléra  (soit  12,67 
p.  1,000)  et  lOi  morts  (soit  3,41  p.  1,000).  La  mortalité  des  cholériques  a  été 
de  25  p.  100.  Ces  chiffres  montrent  que  les  personnes  inoculées  ont  été 
atteintes  six  fois  moins  souvent,  —  ou  plus  exactement  6,06,  —  que  les  non 
inoculées;  que,  parmi  les  cholériques,  ceux  qui  avaient  été  inoculés  ont 
succombé  neuf  fois  moins  souvent,  —  ou  plus  exactement  9,87,  —  que  les 
non  inoculés.  Il  est  probable  que  les  procédés  de  M.  Perran  se  rapprochent 
beaucoup  de  ceux  de  MM.  Haffkine  et  Klemperer.  Le  grand  tort  du  méde¬ 
cin  espagnol  a  été  de  vouloir  vendre  sa  méthode  et  d’en  faire  un  remède 
secret.  La  plupart  des  procédés  de  vaccination  du  choléra  semblent  con¬ 
sister  dans  l’injection  de  cultures  atténuées  dans  le  tissu  cellulaire,  où  la 
vie  des  bacilles  est  très  diffleilé  et  où  ils  sont  rapidement  détruits  par  les 
phagocytes.  Us  ont  cependant  le  temps,  avant  cette  destruction,  de  fabri¬ 
quer  une  certaine  quantité  de  poison  dont  l’absorption  entraîne  des  phéno¬ 
mènes  de  réaction  locale  et  générale,  mais  vaccine  l’individu  inoculé  en  le 
rendant  réfractaire,  dans  la  majorité  des  cas,  à  des  doses  de  poison  plus 
considérables.  —  P.  Ch. 


A  propos  du  nouveau  livre  de  Leloir  sur  la  scrofulo-tuberculose  (1). 

Ce  beau  livre  vient  faire  pendant  au  monumental  ouvrage  du  même 
auteur  sur  la  lèpre;  c’est  le  même  format  imposant,  le  même  luxe  d’im¬ 
pression  et  de  figures,  la  même  richesse  de  documents  nouveaux. 

{i)  Traité 'pratique,  théorique  et  thérapeutique  de  la  scrofulo-tubereulose  de  la  peau  et 
des  muqueuses  adjacentes  {lupus  et  tuberculoses  qui  s'y  rattachent),  par  H.  Leloir,  profes¬ 
seur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiqnes  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  accompagné  d’un  atlas  de  XV  planches;  Paris  1892. 
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M.  Leloir  avait  une  compétence  toute  particulière  pour  écrire  ce  volume, 
car  il  est  un  de  ceux  qui,  par  leurs  recherches  originales,  leur  plume  et 
leur  enseignement,  ont  contribué  le  plus  puissamment  à  élendre  le  champ 
de  la  tuberculose  cutanée  et  particulièrement  à  lui  rattacher  les  formes  si 
variées  du  lupus  vulgaire;  d’autre  part,  sa  grande  pratique  dermalologique 
lui  a  permis  de  voir  et  d'étudier  par  lui-même  ce  qu’il  lui  fallait  décrire. 
Son  travail  est  donc  éminemment  personnel,  bien  qu’en  divers  points,  et 
particulièrement  en  ce  qui  concerne  tes  tableaux  cliniques,  il  ait  dû  néces¬ 
sairement,  étant  donné  la  nature  du  sujet,  se  rapprocher  beaucoup  de  ses 
devanciers.  La  partie  la  plus  neuve,  et  celle  qui  sera  consultée  avec  le  plus 
de  fruit  par  les  médecins  au  courant  de  ta  question,  est  celte  qui  a  trait  à 
la  technique  des  inoculations;  on  lira  aussi  avec  beaucoup  d’intérêt  les 
descriptions  anatomo-pathologiques;  le  lupus  des  muqueuses  est  égale¬ 
ment  étudié  plus  complètement  qu’il  ne  l’avait  été  jusqu’ici. 

Pour  faire  la  part  de  la  critique,  nous  devons  dire  que  ie  titre  de  l’ou¬ 
vrage  nous  paraît  défectueux.  M.  Leloir,  en  effet,  déclare,  dans  les  pre¬ 
mières  pages  de  son  livre,  que  la  scrofule  n' existe  pas .  Pourquoi,  s’il  en  est 
ainsi,  le  AénovamQv  Traité  pratique  de  la  sera  ficlo-tuberculose^!  Nous  avouons 
d'ailleurs  n’avoir  pas  été  convaincu  par  les  arguments  invoqués  pour  nier 
la  scrofule;  sans  doute  son  domaine  s’est  bien  restreint;  il  est  évident  que 
l’on  doit  en  distraire  toutes  les  affections  dont  la  nature  tuberculeuse  a  été 
démontrée  expérimentalement;  mais,  cette  déduction  opérée,  ne  reste-t-il 
donc  rien?  M.  Leloir  décrit  excellemment,  sous  le  nom  de  lymphatisme,  ce 
trouble  particulier  de  la  nutrition  générale  qui  se  traduit  par  la  bouffissure 
de  la  face,  l’hypertrophie  de  la  lèvre  supérieure,  une  tendance  à  contracter 
des  eczémas  souvent  localisés  aux  narines,  aux  lèvres  ou  aux  paupières, 
des  conjonctivites,  des  kératites,  de  l’otorrhée,  des  engelures,  de  la  cyanose 
des  extrémités,  des  adénopathies,  etc.;  or,  c’est  cet  état  de  la  nutrition  que 
nous  continuons,  avec  M.  Bouchard,  à  appeler  la  scrofule;  ce  n’est  pas  une 
maladie,  mais  une  prédisposition,  généralement  héréditaire,  à  certaines 
maladies,  et  plus  particulièrement  à  la  tuberculose  ;  ma's  nous  nous  refu¬ 
sons  à  appeler  le  lupus  scrofulo-tuberculose,  car  il  peut  se  développer  chez 
des  sujets  exempts  de  celte  diathèse. 

Un  autre  reproche  que  nous  nous  permettrons  d’adresser  n  M.  Leloir  est 
d’avoir  trop  restreint  son  sujet:  la  diversité  des  modes  de  réaction  que  l’or¬ 
ganisme  peut  opposer  à  l’invasion  de  la  tuberculose  nous  paraît  plus  grande 
encore  qu’il  ne  ressort  de  ses  desc.'^^iptions;  c’est  ainsi  qu’il  ne  prononce  pas 
le  nom  de  lichen  scrofulosorum;  ce  nom  seul  suffit  cependant  à  indiquer 
comment  les  auteurs  qui  ont  fait  connaître  cette  dermatose  en  compre¬ 
naient  la  nature;  il  n’est  plus  douteux  aujourd  hui  qu’elle  ne  constitue  une 
manifestation  de  la  tuberculose  cutanée;  les  recherches  de  MM.  Sack  et  Ja- 
kobi,  qui  remontent  à  septembre  1891,  l’ont  établi  par  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  comme  nous  devions  plus  tard  l’établir  par  la  clinique. 

Nous  no  sommes  pas  non  plus  d’accord  avec  M.  Leloir  quand  il  élimine 
de  la  tuberculose  le  lupus  érythémateux  ;  sans  répéter  les  arguments  que 
MM.  Hutchinson,  Besnier  et  noüs-môme  avons  invoqués  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  contraire,  nous  ferons  remarquer  que  le.s  observations  de  M.  Leloir 
plaident  elles-mêmes  en  sa  faveur;  il  admet,  en  effet,  l  exislenco  d’un  lupus 
érylhématoïde  qui  offre  des  caractères  cliniques  très  analogues  à  ceux  du 
lupus  érythémateux  et  n’est  autre  cependant  qu’un  lupus  vulgaire.;  l’exis¬ 
tence  relativement  fréquente  de  ces  formes  intermédiaires  ne  vient-elle  pas 
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à  l’appui  de  l’opinion  qui  fait  des  deux  affections  des  manifestations  diffé¬ 
rentes,  liées  sans  doute  à  des  localisations  différentes,  d’une  seule  et  même 
infection,  la  tuberculose? 

Il  est  un  dernier  point  que  nous  devons  relever  :  M.  Leloir  nous  paraît 
attribuer  une  importance  exagérée  à  l’intervention  des  microbes  vulgaires 
de  la  suppuration  dans  la  production  des  variétés  multiformes  de  lupus 
exedens;  d'après  lui,  en  effet,  dans  bien  des  cas,  il  n’ose  dire  dans  tous, 
l’ulcération  est  imputable,  non  au  bacille  de  Koch,  mais  à  ces  microbes  de 
la  suppuration;  autrenjent  dit,  le  tubercule  lupique  s'ulcère  surtout,  peut- 
être  uniquement,  quand  inter viennent  ces  microbes  pyogènes.  Il  n’en  était 
certainement  pas  ainsi  dans  un  fait  que  nous  avons  communiqué  avec 
M.  L.  Wickham,  en  1888,  au  premier  Congrès  de  Paris  pour  l’étude  de  la 
tuberculose,  car  une  partie  seulement  des  nombreux  foyers  de  suppuration 
qui  compliquaient  un  lupus  contenait  des  microbes  pyogènes;  nous  main¬ 
tenons  comme  définitivement  établie  l’interprétation  que  nous  avons  donnée 
à  celte  époque,  interprétation  d’après  laquelle  la  cause  prochaine  de  ces  sup¬ 
purations  est  l’action  des  produits  solubles  sécrétés  par  les  microbes;  elle  a 
élé,  en  effet,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  remarquer  en  1891  dans  une  com¬ 
munication  au  deuxième  Congrès  pour  l’étude  de  la  tuberculose,  confirmée 
d'une  manière  éclatante  par  les  résultats  que  produisent,  chez  beaucoup  de 
lupiques,  les  injections  de  tuberculine;  cette  substance  ne  contient  ni  mi¬ 
crobes  pyogènes  ni  bacilles  de  Koch;  ses  principes  actifs  sont  exclusive¬ 
ment  des  ferments  solubles  et  cependant  elle  exerce  souvent  une  puissante 
action  pyogène  :  on  ne  pourrait  souhaiter  une  démonstration  plus  complète. 

Sous  ces  quelques  réserves,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Leloir  de 
son  grand  et  beau  travail;  il  a  rendu  un  service  signalé  en  exposant  d'une 
manière  généralement  très  satisfaisante  l’état  dé  la  science  sur  cette  ques¬ 
tion  qu'il  a  si  efficacement  contribué  à  élucider;  son  livre  sera  consulté  avec 
le  plus  grand  fruit  par  les  étudiants  et  les  médecins,  particulièrement  par 
ceux  qui  s’intéressent  à  la  dermatologie;  on  ne  saurait  trop  louer  l’auteur 
d’un  pareil  ouvrage  qui  a  nécessité  beaucoup  de  temps,  de  travail,  d’expé¬ 
rience  et  de  clairvoyance. 

H.  Hallopeau. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Maladies  de  la  veine  cave  inférieure,  par  le  docteur  Couby  (1).  —  Le  malade  couché  au 
n”  26  de  la  salle  Trousseau  doit  être  rapproché  du  n”  31.  C’est  un  homme  de  60  ans, 
exerçant  la  profession  de  monteur  en  hronze.  Sa  mère  serait  morte  à  40  ans  de  cancer 
utérin.  Comme  antécédents  personnels,  nous  trouvons  une  fluxion  de  poitrine  et  une 
fièvre  typhoïde  dans  l’enfance,  une  blennorrhagie  à  25  ans,  une  pleurésie  à  30  ans  et 
une  fistule  à  l'anus  peu  après.  Il  y  a  deux  ans,  il  éprouva  des  envies  fréquentes  et  impé¬ 
rieuses  d’uriner  et  d’aller  à  la  selle,  sans  épreintes  douloureuses;  ces  symptômes  per¬ 
sistent  encore  aujourd’hui. 

Au  mois  de  mai  1891,  sa  jambe  droite  commence  à  enfler  surtout  le  soir.  Au  mois  de 
juin,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  avec  des  ganglions  axillaires  etinguinaux  volumineux  d’appa- 
parition  récente;  on  le  traite.  Plus  tard,  il  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis.  A  cette  époquej 
Tœdèrae  s’est  étendu  au  membre  inférieur  gauche. 

Le  15  décembre  1891,  il  entre  à  l’hôpital  Tenon.  Sa  figure  est  pâle  et  émaciée;  la 


(1)  Résumé  d’après  la  Médecine  moderne. 
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maigreur  des  membres  supérieurs  et  du  thorax  fait  contraste  avec  le  gonflement  de 
la  moitié  inférieure  du  corps.  L’œdème  est  blanc,  mou,  indolore  et  gagne  les  parois  ab¬ 
dominales,  la  région  lombaire  et  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax,  ües  gan¬ 
glions  énormes  font  saillie  aux  deux  aines  et  se  continuent  avec  une  masse  dure  qui 
semble  faire  corps  avec  l’os  iliaque,  surtout  à  droite.  Il  n’y  a  pas  d’ascite.  Les  bourses 
sont  énormes  et  le  prépuce  est  tellement  infiltré  qu’il  met  un  sérieux  obstacle  à  la  mic¬ 
tion.  Il  n’y  a  pas  de  rétrécissement  du  rectum,  mais  la  prostate  est  dure,  bosselée  et 
adhérente  à  la  paroi  rectale.  A  gauche,  on  trouve,  dans  le  petit  bassin,  une  masse  dure 
qui  parait  se  continuer  avec  la  tumeur  qu’on  sent  au  palper  de  la  fosse  iliaque.  L’état 
général  est  assez  bon,  l’appétit  n’est  pas  perdu,  mais  le  malade  est  constipé,  la  déféca¬ 
tion  est  pénible  et  il  perd  parfois  un  peu  de  sang. 

Rien  au  cœur  ni  aux  poumons.  L’artère  radiale  est  athéromateuse.  Le  malade  urine 
huit  à  dix  fois  par  jour,  les  mictions  sont  pénibles.  L’examen  du  sang  n’a  pas  révélé 
d’augmentation  des  globules  blancs.  En  présence  de  ces  symptômes,  on  ne  peut 
méconnaître  un  obstacle  au  cours  du  sang  dans  la  veine  cave  inférieure.  Quelle  est 
la  tumeur  qui  produit  cette  compression?  Si  on  rapproche  des  troubles  de  la  déféca¬ 
tion  et  de  la  miction,  les  symptômes  qui  résultent  du  toucher  rectal,  on  est  porté 
à  admettre  l’existence  d’un  cancer  ou  d’un  sarcome  de  la  prostate  avec  propagation 
aux  ganglions  iliaques  et  lombaires.  L’oblitération  serait  produite  par  ces  ganglions 
vers  l’origine  et  la  partie  moyenne  de  la  veine  cave  inférieure,  attendu  qu’il  n’y  a  pas 
d'ascite,  ni  de  dilatation  des  veines  sous-cutanées  abdominales. 

Les  ganglions  sont  bien  disparus  par  l’usage  de  la  liqueur  de  Fowler  et  del’iodure 
de  potassium,  mais  l’œdème  n’a  fait  que  s’accroître. 

Le  3a  février,  le  malade  a  été  pris  d’un  frisson  violent  avec  fièvre  et  congestion  pul¬ 
monaire  à  droite. 

Le  6  mars,  les  téguments  des  bourses  et  de  l’hypogastre  se  tendent,  durcissent. 

Le  une  rupture  se  fait  à  la  racine  de  la  verge,  et  il  s’écoule  une  grande  quantité 
de  pus  avec  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire.  L’écoulement  persiste  les  jours  suivants; 
l’œdème  des  bourses  et  de  la  verge  seul  disparaît  graduellement;  le  malade  rend  cinq 
à  six  litres  d’urine  par  jour,  notablement  albumineuse.  La  plaie  est  lavée  et  pansée  au 
salol,  et  il  reste  un  orifice  fistuleux  par  lequel  ru."ine  s’écoule,  la  nuit  surtout. 

En  somme,  le  malade  a  été  pris  d’un  phlegmon  urineux,  dû  sans  doute  à  une  per¬ 
foration  de  la  vessie  par  le  néoplasme  dont  je  vous  ai  parlé.  Voilà  un  cas  d’oblitéra¬ 
tion  de  la  veine  cave  ascendante  par  compression;  ce  cas  est  à  rapprocher  du  précédent, 
puisque,  dans  tous  deux,  il  s’agit  d’une  oblitération  des  deux  grands  collecteurs  veineux 
de  l’économie. 

Les  analogies  se  poursuivent  sur  le  terrain  anatomique,  physiologique,  étiologique. 
Mais  combien  les  symptômes  sont  distincts  !  Outre  la  différence  d’aspect  extérieur, 
l’expression  symptomatique  varie.  Le  premier  malade,  cyanosé  et  turgescent,  est  tou¬ 
jours  en  imminence  de  suffocation  ;  le  second,  pris  par  les  jambes,  respire  librement  et 
n’accuse  aucune  souffrance.  Et  cependant  le  sort  des  deux  malades  est  à  peu  près  iden¬ 
tique,  et  nous  ne  conservons  qu’un  faible  espoir  de  les  voir  survivre. 

Les  maladies  de  la  veine  cave  inférieure  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  la  veina 
cave  supérieure,  cela  tient  sans  doute  à  la  longueur  plus  grande  de  cette  veine  et  à 
l’étendue  de  ses  connexions  avec  les  organes  de  la  cavité  abdominale.  Cela  tient  beau¬ 
coup  aussi  à  la  propagation  fréquente  des  phlébites  utérines  aux  veines  iliaques  et  au 
tronc  commun  de  ces  veines.  Dans  la  veine  cave  supérieure,  la  phlébite  est  exception¬ 
nelle;  elle  est  relativement  commune  dans  la  veine  ascendante. 

Tandis  que,  dans  la  veine  cave  supérieure,  la  compression  est  la  cause  habituelle  des 
troubles  morbides,  dans  la  veine  cave  inférieure,  c’est  l’inflammation  qui  prédomine. 
Cependant  on  a  vu  des  ganglions  lombaires  ou  mésentériques,  tuberculeux  ou  cancé¬ 
reux,  des  abcès  ossifluents,  un  cancer  abdominal,  une  kyste  de  l’ovaire,  du  foie,  com¬ 
primer  la  veine  cave  inférieure. 

D’après  M.  A.  de  Giovanni,  l’œdème  des  membres  inférieurs,  qui  précède  parfois  l’as- 
eite  et  qui  l’accompagne  souvent  dans  la  cirrhose  du  foie,  serait  imputable  à  une  lésion 
sèoondaire  -de  la  veine  cave  ascendante.  La  veine  cave  a  été  maintes  fois  trouvée  épaissie, 
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infillrée,  dilatée  et  obstruée  par  des  altérations  qui  sont  la  preuve  des  troubles  apportés 
à  la  circulation  en  retour  des  parties  inférieures  du  corps. 

Dans  la  cirrhose  hépatique  veineuse,  dans  la  cirrhose  de  Laënnec,  les  rameaux  de  la 
veine  porte  sont  rétrécis,  étranglés,  effacés  par  le  tissu  fibreux  proliféré.  Il  en  résulte 
un  arrêt  de  la  circulation  qui  retentit  sur  les  viscères  tributaires  de  la  veine  porte,  et 
l’ascite  apparaît  avant  toute  infiltration  sous-cutanée.  Ou  ne  trouvera  donc  pas  dans  la 
cirrhose  du  foie  l’œdème  des  parties  inférieures  du  corps,  puisque  les  veines  qui  les 
desservent  dépendent  de  la  veine  cave  ascendante. 

Si  cet  œdème  apparaît,  il  faut  songer  à  une  altération  secondaire  de  la  veine  cave,  à 
une  propagation  de  l’inflammation  hépatique  aux  parois  de  la  veine.  On  a  dit  cepen¬ 
dant  que  l’œdème  des  membres  inférieurs  pouvait  résulter,  dans  les  ascites  abondantes, 
de  la  compression  exercée  par  l’épanchement  sur  la  veine  cave. 

Dans  un  cas  d’ascite  colossale,  où  toutes  les  conditions  favorables  à  la  réalisation  de 
l’œdème  par  compression  se  trouvaient  réunies,  les  membres  inférieurs  étaient  abso¬ 
lument  desséchés  et  squelettiques.  A  l’autopsie,  intégrité  de  la  veine  cave  inférieure. 

Donc,  si  vous  voyez  apparaître,  dans  un  cas  de  cirrhose,  l’œdème  des  membres  infé¬ 
rieurs,  vous  devez  soupçonner  une  lésion  de  la  veine  cave  ascendante  compliquant  la 
lésion  de  la  veine  porte. 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  du  docteur  de  Giovanni  : 

Quand  il  y  a  œdème  sous-cutané,  on  trouve  la  veine  cave  dilatée,  épaissie,  altérée 
dans  ses  parois.  Il  n’a  jamais  trouvé  d’altération  de  la  veine  cave  sans  accompagnement 
d’œdème.  La  veine  cave  ne  joue  pas  seulement  un  rôle  dans  la  cirrhose  de  Laënnec, 
elle  a  une  grande  importance  dans  les  œdèmes  qui  accompagnent  la  cirrhose  cardiaque. 

Comme  traitement,  il  conseille  :  un  large  vésicatoire  sur  la  région  hépatique  et  l’ap¬ 
plication  de  sangsues  à  l’anus.  Les  purgatifs  ont  moins  d’effet  pour  désobstruer  la 
veine  cave. 

Grâce  à  l’établissement  d’une  circulation  collatérale,  l’œdème  peut  disparaître,  et 
cependant  l’oblitération  persiste. 

J’ai  insisté  précédemment  sur  les  dilatations  variqueuses  de  la  poitrine  qui  témoi¬ 
gnent  du  développement  de  cette  circulation  collatérale,  dans  le  cas  d’oblitération  de  la 
veine  cave  supérieure.  Or,  vous  avez  vu  que  ces  veinosités  manquaient  dans  notre  cas 
d’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure,  c’est  que  la  circulation  collatérale,  dans  ce 
cas,  emprunte  les  veines  profondes  et  non  les  veines  superficielles.  Cependant,  chez 
d’autres  malades,  on  peut  voir  la  dilatalien  des  veines  superficielles.  Autre  différence  : 
la  cyanose  est  très  accusée  dans  l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure,  elle  manque 
dans  l’oblitération  de  la  veine  cave  inférieiise.  Chez  les  deux  malades,  la  température 
des  exirémités  s’était  abaissée  et  la  sensation  de  refroidissement  était  manifeste.  Enfin, 
si  le  diagnostic  de  l’oblitération  de  la  veine  cave  supérieure  est  facile,  il  n’en  est  pas  de 
même  de  celui  de  l’oblitération  de  la  veine  cave  ascendante. 

En  effet,  l’albuminurie  peut  donner  un  œdème,  sinon  exclusivement  limité,  dn 
moins  plus  développé  dans  la  partie  inférieure  du  corps.  Les  maladies  du  cœur  à  la 
période  d’asyslolie  peuvent  donner  la  même  apparence.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  cirrhose 
hépatique,  qui,  a  une  certaine  époque  de  son  évolution,  ne  puisse  s’accompagner 
d’œdème  inférieur.  Le  docteur  Giovanni  explique  cet  œdème  par  l’altération  secondaire 
de  la  veine  cave  ;  mais  cette  explication  n’est  pas  encore  classique,  et,  pour  faire  le 
diagnostic,  vous  remarquerez  que,  dans  la  cirrhose  hépatique,  c’est  l’ascite  qui  ouvre  la 
scène;  l’œdème  des  membres  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  et  postérieur. 

Voici  quelques  complications  rares  de  l’oblitération  de  la  veine  cave  inférieure  : 

Quand  il  s’agit  de  cancer,  la  tumeur  peut  perforer  la  veine,  végéter,  se  fragmenter 
dans  son  intérieur,  et  ces  fragments,  entraînés  dans  le  sang,  peuvent  former  au  loin  des 
embolies.  Dans  un  cas  d’enchondrome  du  testicule,  un  enchondrome  secondaire  des  gan¬ 
glions  lombaires  faisait  saillie  dans  la  veine  cave  et  des  fragments  cartilagineux  avaient 
été  projetés  jusque  dans  l’artère  pulmonaire. 

Notre  malade  a  présenté  de  l’albuminurie;  pourquoi?  Des  expériences  de  Maurice 
Raynaud  faites  sui*  des  chiens  ont  montré  que .  la  ligature  des  veines  rénales  se  tradui- 
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sait  par  l’albuminurie.  Nous  pouvons  donc  admettre  que  l’oblitération  siège  au-dessus 
des  veines  rénales. 

Etudions  le  développement  de  la  circulation  collatérale.  Si  l’oblitération  porte  sur  la 
veine  cave  inférieure,  depuis  l’oreillette  jusqu’aux  veines  rénales,  le  sang  reflue  parles 
veines  lombaires  et  par  les  anastomoses  dans  la  grande  azygos  et  la  veine  cave  supérieure. 
Le  sang  de  la  veine  porte  passe  alors  par  les  veines  portes  accessoires,  comme  dans  la 
cirrhose.  Si  l’oblitération  commence  au-dessous  du  foie  jusqu’aux  veines  rénales  ou  plus 
bas  encore,  la  circulation  se  fait  encore  par  les  veines  lombaires,  et  aussi  par  les  veines 
du  bassin,  par  les  hémorrhoïdales  qui  conduisent  le  sang  dans  le  système  porte.  Quand 
la  veine  cave  est  oblitérée  dans  toute  son  étendue,  la  circulation  collatérale  se  fait  sur¬ 
tout  par  les  veines  extérieures,  sous  cutanées  abdominales,  épigastriques,  intercostales. 

Dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  remontant  jusqu’à  la  veine  cave,  l’oblité¬ 
ration  ne  porte  que  sur  la  partie  inférieure  du  vaisseau;  la  circulation  se  rétablit  aisé¬ 
ment  par  les  veines  ovariques  ou  spermatiques  qui,  à  gauche,  se  jettent  dans  la  veine 
rénale;  le  détour  fait  par  le  sang  est  alors  très  court.  Dans  l’oblitération  de  la  veine 
cave  supérieure,  les  conditions  sont  moins  favorables;  si  le  tronc  de  l’azygos  est  pris,  le 
sang  est  obligé  de  passer  en  entier  dans  le  domaine  de  la  veine  cave  inférieure,  et  les 
veines  sous-cutanées  sont  mises  à  réquisitions.  On  a  vu  quelques  cas  où  les  deux  veines 
caves  étaient  oblitérées;  la  survie  est  alors  de  courte  durée. 

Si  nous  passons  maintenant  au  traitement  général  des  oblitérations  des  veines  caves, 
nous  nous  senton.s  désarmés.  S’il  s’agit  d’un  cancer  ou  d’un  anévrysme  comprenant  les 
veines  caves,  vous  comprenez  l’échec  certain  de  toute  tentative  thérapeutique.  L’iodure 
de  potassium  a  pu  cependant  donner  des  succès  relatifs  dans  le  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte.  C’est  à  ce  médicament  que  nous  nous  sommes  adressés.  Les  doses  doivent  être 
fortes  et  prises  pendant  des  mois,  si  c’est  nécessaire.  On  donnera  4  grammes  par  jour. 

S’il  s’agit  d’un  enfant,  les  doses  seront  moindres  (0  gr.  SO)  et  la  potion  ne  contiendra 
pas  de  diacode  ;  vous  le  remplacerez  par  le  sirop  de  fleur  d’oranger. 

A  l’iodure  de  potassium,  vous  pouvez  associer  les  frictions  mercurielles,  si  la  syphilis 
est  soupçonnée. 

Vous  m’avez  vu,  chez  nos  deux  malades,  remplacer  momentanément  la  médication 
spécifique  par  l’arsenic.  La  préparation  de  liqueur  de  Fowler  qui  renferme  1/100  de  son 
poids  d’acide  arsénieux  est  trop  active  pour  les  enfants.  Vous  lui  préférerez  la  liqueur 
d’arséniate  de  soude  à  1/600  ou  la  solution  d’arséniate  à  1/1000. 

La  médication  arsénicale  est  indiquée  dans  le  cas  où  vous  soupçonnez  l’adénie,  l’hy¬ 
pertrophie  des  ganglions.  Si  la  tuberculose  est  en  cause,  l'arsenic  est  encore  indiqué. 

Enfin,  la  cyanose  et  l’asphyxie  seront  traitées  par  les  ventouses,  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène.  Une  autre  indication  fournie  par  l’arrêt  de  la  circulation  veineuse  et  l'œdème  est  de 
purger  et  de  faire  uriner;  je  prescris  l’eau-de  vie  allemande  à  la  dose  de  20  grammes 
et  le  sirop  de  nerprun  en  quantités  égales.  Pour  les  enfants,  je  prescris  le  sirop  de 
chicorée  et  comme  diurétiques  l’oxymel  scillilique,  la  scille  et  la  digitale. 

Enfin,  une  dérivation  plus  énergique  pourra  être  indiquée  et  les  vésicatoires  sur  la 
région  du  foie,  les  sangsues  à  l’anus,  conviendront  aux  cas  d’obstruction  de  la  veine  cave 
inférieurs,  consécutive  à  la  cirrhose. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  18  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Traitement  de  V albuminurie.  —  M.  G.  Sée  a  voulu  vérifier  dans  le  livre  de  Rayer  s’il 
était  aussi  partisan  de  la  cantharide  qu’on  l’a  dit.  Il  a  trouvé  qu’au  contraire  il  la 
.déconseillait  d’une  façon  générale.  De  même.  Rayer  regardait  les  diurétiques  et  les  pur¬ 
gatifs  comme  plutôt  nuisibles.  Grisolle  a  traité  12  malades  par  la  cantharide,  mais  il 
n’en  a  guéri  qu’un  seul;  Lecorché  et  Talamon  ont  aussi  condamné  l’emploi  de  ce  médi> 
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cament  qui,  ainsi  que  l’a  montré  Cornil,  peut  provoquer  des  glomérulites.  M.  G,  Sée 
demande  à  M.  Lancereaux  de  vouloir  bien  apporter  ses  observations. 

M.  Lancereaux  a  vu  la  teinture  de  cantharide,  aux  doses  de  6  à  8  gouttes,  donner 
d’excellents  résultats  dans  36  cas  d’albuminurie.  Une  jeune  femme  atteinte  d’une  ana- 
sarque  excessive,  urinant  fort  peu,  a  été  guérie  en  peu  de  temps.  [Le  médicament  n’est 
indiqué  que  dans  la  néphrite  épithéliale. 

M.  G,  SÉE  demande  si  la  malade  prenait  du  lait. 

M.  Lancereaux  répond  que  oui,  mais  que  le  lait  administré  depuis  trois  mois  n’avait 
produit  aucun  effet  favorable,  non  plus  que  tous  les  autres  traitements.  La  scille  et  la 
digitale  à  hautes  doses  sont  utiles  pour  combattre  l’urémie. 

M.  Dujardin-Beaumetz  considère  que  M.  Lancereaux  devrait  mettre  une  sourdine  à  ses 
affirmations,  car  la  cantharidine  est  dangereuse  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  Bouchard  rappelle  que  l’albuminurie  est  simplement  un  symptôme;  ce  senties 
maladies  qui  la  produisent  qu’il  faut  traiter. 

M.  Lancereaux  maintient  que  la  teinture  de  cantharide  est  indiquée  dans  la  néphrite 
épithéliale. 

Les  dangers  du  sécretage  des  poils  avec  le  nitrate  de  mercure.  —  M.  Jungpleisch  attire 
l’attention  de  l'Académie  sur  les  dangers  de  la  préparation  du  feutre  parle  nitrate  de 
mercure.  Qu' pourrait  employer  un  traitement  par  l’acide  nitrique  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux.  Chaque  chapeau  de  feutre  terminé  renferme  environ  un  demi-gramme  de  mer¬ 
cure  et  est  dangereux  pour  le  chapelier  lui-même.  La  kératine  des  poils  se  combine  à 
l’oxyde  de  mercure  pour  former  des  composés  insolubles. 

Le  choléra.  —  M.  Hardy  pense  que  le  bacille  de  Koch  est  le  micro-organisme  cause 
du  choléra.  Contrairement  à  M.  Peler,  il  n’admet  pas  que  l’intestin  puisse  rendre  des 
microbes  nuisibles  ;  le  poison  vient  du  dehors.  Il  est  certain  que  l’eau  souillée  est  nui¬ 
sible,  mais  l'infection  peut  aussi  se  faire  par  l’air.  L’épidémie  de  Nanterre  ne  s’est  pas 
développée  sur  place  et  a  été  importée  soit  par  l’air,  soit  par  un  vagabond.  Il  est  évident 
qu’il  faut  désinfecter  les  locaux  occupés  par  les  malades,  surveiller  les  voyageurs  et  les 
navires  venant  des  pays  contaminés,  mais  les  mesures  prises  actuellement  aux  fron¬ 
tières  sont  plus  vexatoires  qu’utiles. 

Pour  M.  Brouardel,  on  ne  peut  encore  se  prononcer  sur  la  nature  du  choléra  actuel. 
Le  choléra  ne  peut  se  transmettre  par  l’air  que  d’une  façon  absolument  exceptionnelle, 
la  contagion  a  lieu  par  l’eau,  les  vomissements  et  les  déjections  des  cholériques.  Les 
épidémies  locales  actuelles  se  développent  autour  d’un  puits  infecté  ou  d’un  ruisseau 
souillé.  Le  contact  des  vomissements  ou  des  déjections  est  très  dangereux.  C’est  ainsi 
qu’au  Tréport  un  malade  meurt,  le  menuisier  qui  le  met  en  bière  meurt,  un  second  et 
un  troisième  meurent  à  leur  tour  après  avoir  enseveli  le  premier  et  le  second.  En  don¬ 
nant  de  l’eau  potable  non  contaminée  à  la  consommation,  on  évite  un  des  modes  de 
contagion  les  plus  actifs.  La  désinfection,  l’inspection  que  l’on  pratique  aux  frontières 
permettent  d’arrêter  les  malades  qui  ne  peuvent  ainsi  former  de  foyers. 

M.  L.  Colin  insiste  sur  l’insalubrité  de  la  zone  Nord  de  Paris  et  sur  les  dangers  que 
cette  insalubrité  fait  courir  à  la  capitale.  Il  est  probable  que,  dans  l’épidémie  actuelle, 
il  s’agit  du  choléra  asiatique.  Ce  choléra  a  été  relativement  bénin,  par  suite  des  mesures 
d’hygiène  qui  ont  été  prises. 

M.  Dümontpallirr  propose,  au  nom  de  M.  Marotte,  d’employer  le  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque  comme  traitement  du  choléra. 
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Séance  du  12  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chaüvel, 

Sommaire  :  De  la  trépanation  tardive  dans  les  fractures  du  crâne.  —  Gastro-entérostomie.  — 
De  la  stérilité  des  suppurations  du  foie  et  de  la  vésicule  biliaire. 

M.  Berger  relate  le  fait  suivant  qui  a  un  certain  rapport  avec  l’observation  commuiii*- 
quée  à  la  dernière  séance  par  M.  Gérard-Marchant.  Un  homme  est  amené  à  l’hôpital  en 
mai  1888,  présentant  les  signes  d’une  fracture  du  crâne,  avec  des  phénomènes  d’hémi¬ 
plégie  et  des  convulsions  épileptiformes.  Ces  accidents  engagèrent  M.  Berger  à  pratiquer 
la  trépanation;  le  pariétal  gauche  présentait  une  fracture  flssnrale  sans  enfoncement. 
L’opération  fut  faite  cinq  jours  après  l’accident.  La  dure-mère  apparut  déchirée,  et  on 
constata  entre  les  hémisphères  un  épanchement  sanguin  considérable  et  des  caillots  qui 
étaient  la  cause  des  accidents  épileptiformes.  Ces  derniers,  en  effet,  disparurent,  mais 
l’hémiplégie  droite  et  une  aphasie  consécutive  persistèrent.  Une  encéphalocèle,  qui  se 
développa  dans  la  suite,  vint  entraver  la  guérison  ;  une  portion  de  cette  encéphalocèle 
s’élimina  par  une  eschare  et  la  cicatrisation  se  fit;  les  troubles  paralytiques  diminuèrent, 
mais  le  blessé  conserva  la  main  droite  en  griffe. 

Le  malade  rentra  dans  le  service  en  avril  1891  ;  les  convulsions  épileptiformes  l’avaient 
repris  déjà  depuis  Un  an;  on  en  compta  142  en  une  semaine;  il  suffisait  pour  les  provo¬ 
quer  de  presser  sur  les  orteils;  la  trépidation  épileptoïde  se  déclarait  d’abord  dans  la 
jambe  droite,  puis  envahissait  le  bras  droit.  Le  malade  se  plaignait  aussi  d’uné  cépha¬ 
lalgie  persistante.  M.  Berger,  pensant  qu’il  existait  une  compression  du  Cerveau  par  des 
ostéophyles  ou  des  adhérences  cérébrales,  pratiqua  une  nouvelle  trépanation  en  juin  1891. 
L’incision  fut  pratiquée  au  niveau  de  la  cicatrice  qui  était  saillante,  dure,  fibreuse,  vas¬ 
culaire  et  très  adhérente  au  pourtour  de  l’orifice  osseux.  La  dure-mère  apparut  saine  et 
rien  d’anormal  ne  fut  constaté.  M.  Berger  introduisit  dans  la  plaie  une  plaque  de  cel¬ 
luloïd  perforée  pour  empêcher  la  décompression  du  cerveau  sur  une  surface  trop  étendue 
et  permettre  le  passage  des  sécrétions.  Les  altaques  épileptiformes  persistèrent  cepen¬ 
dant  avec  la  même  intensité  et  la  même  fréqüe.nce,  la  céphalalgie  augmenta,  et,  en 
présence  d’accidents  comateux  et  d’une  élévation  de  la  température,  il  fallut  enlever 
celle  plaque  qui  adhérait  aux  tissus  voisins  et  autour  de  laquelle  il  n’y  avait  pas  de 
suppuration  ;  mais,  en  pressant  sur  un  des  points  de  la  surface  de  l’ancienne  cicatrice, 
on  provoquait  la  sortie  d’une  certaine  quantité  d’ahord  de  liquide  céphalo-rachidien  et 
ensuite  d’un  liquide  séro-purulent.  L’amélioration  fut  immédiate,  la  température  tomba, 
lés  attaques  diminuèrent  de  fréquence  de  jour  en  jour  et,  actuellement,  il  ne  s’en  pro¬ 
duit  plus.  Aujourd’hui,  l’opéré  marche  sans  difficulté.  Quant  à  la  paralysie  et  à  l’aphasie, 
elle  se  sont  modifiées  avantageusement  et  d’une  façon  compatible  avec  la  vie. 

Ce  fait  prouve  d’abord  que  la  trépanation  immédiate,  alors  même  qu’il  n’existe  pas 
d’enfoUcement  des  fragments,  peut  ne  pas  mettre  à  l’abri  des  accidents  consécutifs 
d’origine  inflammatoire,  et  ensuite  qu’à  défaut  de  plaques  Osseuses,  on  peut,  pour  com¬ 
bler  les  brèches,  se  servir  de  plaques  de  celluloïd  qui  ne  provoquent  aucune  inflam¬ 
mation. 

—  M.  Reclus  rapporte  une  observation  d’un  cas  suivi  de  gastro-entérostomie.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  SI  ans  qui  entra,  le  23  juillet,  à  l’hôpital  Broussais  pour  des  acci¬ 
dents  datant  de  onze  ipois  et  qui  avaient  eu  une  marche  rapide.  Elle  présentait  une 
énorme  dilatation  de  l’estomac  et  une  tumeur  dure  dans  l’hypochondçe^droit,  Les  selles 
étaient  presque  complètement  supprimées,  les  vomissements  conlinuers'.et  la  déchéance 
organique  déjà  très  avancée,  M.  Reclus  pratiqua  la  gastro-entérostomie.  Il  fit  sur  la 
ligne  médians  une  incision  de  II  centimètres;  puis,  après  avoir  incisé  l’estomac  sur  une 
étendue  de  5  centimètres  et  l’avoir  vidé,  il  pratiqua  sur  le  jéjunum  upe  incision  de 
S  centimètres  correspondant  à  celle  de  l’estomac  et  sutura  l’un  à  l’autre  ces  deux 
organes  par  une  suture  séro-séreuse,  puis  une  suture  muco-muqeuse,  puis  deux  autres 
plans  de  suture  séro-séreuse,  de  telle  sorte  qu’il  lit  six  plans  de  sutures.  L’opération  fut 
suivie  d’une  légère  hypothermie,  de  vomissements  chloroformiques  et  de  collapsus;  puis 
la  malade  alla  de  mieux  en  mieuxj  et,  deux  mois  et  demi  après  l’opération,  elle. mange, 
digère,  a  repris  des  forcés  et  a  fait  un  nouveau  bail  avec  l’existence.  ,  , 
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Celte  opération  de  l’anastomose  entre  le  jéjunum  et  l’estomac,  qui  a  été  assez  mal 
reçue  en  FrancCj  peut  donc  donner  d’excellents  résultats.  M.  Reclus  a  regretté  d’avoir 
donné  du  chloroforme  à  sa  malade  ;  à  l’avenir,  il  utilisera  la  cocaïne  qui  a  très  bien 
réussi  dans  trois  cas  de  gastrotomie.  Le  lavage  est  inutile.  Dans  des  cas  de  dilatation 
aussi  prononcée,  il  est  préférable  de  faire  faire  hernie  à  l’estomac,  de  l'inciser  et  d’en 
faire  le  lavage  direct. 

Enfin,  on  a,  dans  certains  cas,  multiplié  les  opérations  à  pratiquer.  Afin  d’empêcher 
l’accumulation  des  matières  alimentaires  dans  le  duodénum  et  le  reflux  de  la  bile  du 
duodénum  dans  l’estomac,  on  a  proposé  diverses  opérations  qui  allongent  et  aggravent 
singulièrement  l’intervention.  M.  Reclus  les  juge  inutiles. 

Quant  à  l’accueil  peu  favorable  qui  a  été  fait  tout  d’abord  à  la  gastro-entéroslomiei 
il  tenait  évidemment  à, la  gravité  de  cette  opération,  puisque,  dans  une  première  statis¬ 
tique  de  17  cas,  on  comptait  9  morts  post-opératoires  et  4  survies,  et  qu’en  somme  il 
ne  s’agissait  que  d’une  opération  palliative. 

On  ne  pouvait  donc  que  s’associer  aux  sages  réserves  formulées  par  M.  Monod,  qui 
conseillait  de  ne  tenter  celte  opération  que  sur  des  sujets  jeunes,  non  encore  affaiblis 
et  dont  la  maladie  était  récente. 

M.  Reclus  n’accepte  plus  aujourd’hui  ces  restrictions;  il  pense  que,  chaque  fois  qu’on 
se  trouve  en  présence  d’un  cancer  du  pylore  avec  menaces  d’obstruction,  il  faut  inter¬ 
venir  par  la  gastro-entérostomie  au  même  titre  qu’on  doit  intervenir  par  un  anus  iliaque 
en  présence  d’un  cancer  du  rectum  ou  par  une  gastrostomie  en  présence  d’un  rétrécis- 
ment  cancéreux  de  l’œsophage. 

M.  Berger  ne  croit  pas  que  l’on  doive  assimiler  ces  différentes  opérations  les  unes  aux 
autres;  il  y  a  lieu  de  faire  la  part  de  la  différence  de  gravité  et  en  outre  des  circons¬ 
tances;  les  anus  contre  nature  et  les  gastrotomies  faites  sur  des  sujets  non  alîaiblis  sont 
peu  graves  en  général,  mais  il  en  est  tout  autrement  dans  le  cas  contraire.  M.  Berger 
pratique  la  gastrostomie  aussi  souvent  qu’il  le  croit  utile,  et  toujours  comme  une  opé¬ 
ration  palliative. 

M.  Reclus  considère  la  gastro-entérostomie,  faite  dans  des  cas  analogues  à  celui  qu’il 
a  cité,  comme  une  opération  qui  permet  de  prolonger  sensiblement  la  vie  des  malades. 
On  ne  peut  d’ailleurs  nier  que  la  gastrostomie  donne  aujourd’hui  de  bons  résultats  et 
qu’elle  tend  à  entrer  dans  la  pratique. 

—  M.  Tuffier  fait  une  communication  relative  à  la  stérilité  des  suppurations  hépa¬ 
tiques.  Il  rappelle  le  cas  rapporté  par  M.  Peyrot  d’un  abcès  du  foie  dont  le  contenu  était 
absolument  stérile,  ce  qui  ferait  comprendre  comment  certains  chirurgiens  ouvrent  ces 
collections  comme  ils  le  feraient  d’un  simple  abcès,  sans  crainte  d’inoculer  la  séreuse 
péritonéale.  A  l’encontre  de  ce  résultat,  M.  Fontan  avait  adressé  une  observation  de 
collection  purulente  intra-hépatique  contenant  de  nombreux  organismes  pathogènes. 
Ces  deux  observations  prouveraient  que  le  pus  des  abcès  du  foie  n’est  pas  toujours 
identique  à  lui-même. 

M.  Tuilier  a  opéré  lui-même  huit  abcès  du  foie  et,  dans  tous  les  cas,  la  suppuration 
s’est  montrée  stérile;  ces  conclusions  peuvent  être  même  étendues  à  certaines  suppu¬ 
rations  de  la  vésicule  biliaire,  puisque,  dans  deux  opérations  de  cholécystotomies  pour 
calcul,  il  n’y  avait  pas  d’agents  pathogènes  dans  les  foyers  de  suppuration. 

Le  premier  cas  d’abcès  hépatique  a  rapport  à  un  jeune  soldat  du  Tonkin  qui  avait 
en  la  dysenterie  et  présentait  une  énorme  tuméfaction  du  foie.  M.  Tuffier  fit  la  laparo¬ 
tomie  et  ouvrit  l’abcès.  Après  deux  mois,  le  malade  était  complètement  guéri.  Trois 
mois  après,  il  eut  un  nouvel  abcès  siégeant  plus  haut,  à  hauteur  du  sixième  espace 
intercostal.  M.  Tuilier  fit  l’incision  et  vida  l’abcès.  Le  malade  revint  une  troisième  fois 
avec  une  collection  dans  le  lobe  gauche  du  foie;  nouvelle  ouverture,  drainage  et  guéri¬ 
son.  Le  pus,  examiné  bactériologiquement  dans  les  trois  cas,  était  stérile. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agissait  d’un  malade  de  la  Guadeloupe  qui  semblait  atteint 
de  pleurésie  purtilèdte;  l’incisidn  montra  une  collection  hépatique  et  la  suppuration  fut 
trouvée  stérile. 
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Le  troisième  exemple  a  Irait  à  une  femme  atteinte  d’entérite  rebelle.  Une  ponction 
amena  du  pus;  on  était  eu  présence  d’une  cholécystite  calculeuse  avec  abcès  du  foie. 

Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agissait  d’une  femme  n’ayant  jamais  présenté  aucun  symp¬ 
tôme  hépatique  et  qui  semblait  atteinte  d’un  phlegmon  de  la  paroi  abdominale.  M.  Tuf- 
lier  incisa  et  retira  sans  difficulté  trois  calculs;  un  quatrième  glissa  et  tomba  dans  le 
péritoine  où  il  fallut  le  rechercher.  Si  la  suppuration  avait  été  septique,  il  fallait  s’at¬ 
tendre  à  une  péritonite.  Il  n’en  fut  rien. 

Enfin,  dans  le  cinquième  cas,  le  malade  était  une  femme  ayant  eu  des  coliques  hépa¬ 
tiques  et  présentant  les  signes  d’une  suppuration  du  foie.  M.  Tuffier  fit  la  laparotomie, 
trouva  un  calcul  de  cholestéine  pure,  et  l’examen  bactériologique  montra,  ici  encore, 
que  la  suppuration  était  stérile. 

M.  Tuilier  ajoute  que,  dans  ces  divers  cas,  l’examen  bactériologique  a  été  pratiqué  par 
M.  Girode,  à  qui  ses  travaux  récents  donnent,  à  cet  égard,  une  compétence  toute  spé¬ 
ciale. 

Sans  vouloir  généraliser  ces  données  et  dire  que  les  abcès  du  foie  sont  dépourvus 
d'organismes  pathogènes,  il  est  permis  de  rapprocher  la  stérilité  de  ces  abcès  de  leur 
évolution  clinique  et  surtout  de  la  date  ancienne  de  ces  collections  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  et  admettre  alors  que  cette  stérilité  est  secondaire.  On  a  là  une  de  ces  véritables 
auto- intoxications  microbiennes  bien  connues  pour  les  suppurations  en  général,  ce  qui 
expliquerait  la  divergence  d'opinions  des  partisans  de  la  virulence  ou  de  la  stérilité  des 
suppurations  hépatiques. 

M.  Nicaise  croit  qu’on  peut  se  demander  si,  dans  ces  cas,  il  s’agit  d’abcès  véritables. 
N’aurait-on  pas  affaire  à  ces  affections  pruriformes  avec  lesquelles  on  ne  constate  ni 
fièvre  ni  aucun  signe  d’inflammation?  M.  Nicaise  a  aussi  observé  un  abcès  du  cœur; 
l’examen  a  montré  que  ce  n’était  pas  du  pus  que  contenait  cet  abcès.  Il  y  aurait  donc 
intérêt  à  examiner  histologiquement  ces  suppurations  hépatiques. 

M.  Quénu  adopte  l’opinion  de  M.  Tuffier.  Il  eut  à  opérer  une  jeune  fille  d’un  abcès 
du  fémur.  Cet  abcès  se  reforma  longtemps  après,  et  M.  Straus  vint  recueillir  le  pus  de 
ce  second  abcès.  Il  n’y  trouva  ni  micro-organismes  ni  spores,  et  toutes  les  cultures 
furent  négatives.  Il  s’agissait  cependant  bien  d’un  abcès. 

M.  Monod  rappelle  qu’il  existe  des  salpingites  purulentes  sans  micro-organismes. 

M.  Peyrot  fait  observer  que  l’absence  de  fièvre  au  moment  où  l’on  opère  ne  peut  être 
invoquée  comme  argument;  car  il  est  de  règle  de  relever  son  existence  à  une  époque 
antérieure,  souvent  au  début  de  la  maladie. 

M.  Charvot  a  eu  l’occasion,  en  Tunisie,  d’observer  un  certain  nombre  d’abcès  hépa¬ 
tiques  dont  la  symptomatologie  et  la  courbe  thermométrique  étaient  celles  de  tous  les 
autres  abcès. 

Les  malades  de  M.  Tuffier  avaient  eu  de  la  fièvre  à  un  moment  donné.  Un  grand 
nombre  des  suppurations  des  trompes  et  des  ligaments  larges  sont  stériles. 


FORMULAIRE 


Elixir  contre  la  constipation.  —  Dujardin-Beaumelz. 

Extrait  fluide  de  cascara  sagrada . j  .. 

°  J  âa  90  grammes. 

Glycérine  pure . )  ° 

Alcool  à  90» . 200  — 

Sirop  de  sucre .  400  — 

Essence  d’oranges .  VI  gouttes. 

Essence  de  cannelle .  II  — 

Eau  distillée .  q.  s. 

pour  compléter  un  litre. 

Un  verre  à  liqueur  après  les  repas,  contre  la  constipation  habituelle.  —  N.  G. 
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COURRIER 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a  reéu  d’un  donateur  anonyme 
une  somme  de  600  francs,  destinée  à  récompenser,  sous  la  forme  de  deux  prix  :  l’un 
de  400  francs,  l’autre  de  200  francs,  les  auteurs  du  meilleur  travail  sur  la  question  sui¬ 
vante  : 

Étudier,  d’après  les  documents  locaux,  la  fréquence  de  la  rage  et  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  en  vigueur  dans  un  département,  la  Seine  exceptée,  ou  une  région  (deux  ou 
trois  départements)  de  la  France  et  de  l’Algérie.  Les  chiffres  statistiques  devront  porter 
au  moins  sur  dix  années  et  comprendre  les  résultats  de  1892. 

Les  manuscrits  devront  être  envoyés,  avant  le  31  mars  1893,  à  M.  le  Secrétaire  du 
Conseil  de  l’Association,  28,  rue  Serpente,  Paris. 

Conditions  du  concours.  —  Afin  d’assurer  une  certaine  uniformité  dans  les  travaux, 
uniformité  nécessaire  pour  que  l’on  puisse  comparer  les  diverses  régions  entre  elles  et 
tirer  de  cette  comparaison  des  résultats  pratiques,  voici  les  points  les  plus  importants  qui 
doivent  Axer  l’attention  des  auteurs  : 

1“  Indiquer,  par  année,  le  nombre  des  cas  de  rage  chez  les  animaux,  aussi  exacte¬ 
ment  que  possible.  Donner  le  nombre  des  chiens  de  la  région  (ce  qui  est  facile  avec  la 
perception  de  la  taxe). 

2°  Indiquer  le  nombre  des  personnes  mordues  et  mortes  de  la  rage  et  celles  qui  ont 
été  vaccinées  à  l’Institut  Pasteur, 

3»  Lorsqu’une  grande  ville  existe  dans  le  département,  séparer  complètement  les 
cas  de  rage  qui  s’y  produisent  de  ceux  qui  ont  lieu  dans  le  reste  du  département. 

4°  Indiquer  les  mesures  de  police  sanitaire  en  vigueur  dans  les  villes  et  à  la  campagne, 
leur  effet  et  les  difficultés  rencontrées  dans  leur  application. 

5“  Discuter  les  causes  de  la  plus  ou  moins  grande  fréquence  de  la  rage  dans  la  région 
et  l’influence  que  peuvent  exercer  les  départements  limitrophes. 

6°  Il  est  particulièrement  intéressant  d’examiner  à  quoi  peuvent  tenir  les  différences 
marquées  que  présente  la  proportion  des  personnes  qui  viennent  se  faire  vacciner  à  l’Ins¬ 
titut  Pasteur  dans  des  départements  contigus.  Par  exemple,  tandis  que  ta  Sarthe,  la 
Mayenne,  Eure-et-Loir  offrent  un  minimum  de  personnes  vaccinées,  des  départements 
voisins,  Seine-et-Oise,  Oise,  en  présentent  un  assez  grand  nombre. 

7"  Dans  les. départements  frontières,  il  sera  bon  d’indiquer  les  mesures  prophylactiques 
en  vigueur  dans  la  partie  limitrophe  du  pays  étranger,  avec  quelques  renseignements  si 
possible  sur  la  fréquence  de  la  rage. 

Cours  ûe  gynécologie.  —  Le  docteur  Auvard  commencera  à  sa  clinique,  15,  rue  Male- 
branche,  un  cours  de  gynécologie,  le  mardi  8  novembre,  à  quatre  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi,  à  la  même  heure.  Ce  cours  public  et  gratuit  sera 
complet  en  quinze  leçons. 

—  La  vingt-deuxième  session  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences 
se  tiendra  en  1893,  à  Besançon,  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouchard. 

VIN  DE  CHASSAIN6  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

LE  VÉSICATOIRE  D’ALBESPEYRES  prend  toujours.  (Signature  sur  le  côté  vert.) 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisîé.  2  ou  3  à  chaque  repas. 
VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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Hôpital  de  la  Charité.  --  M.  le  professeur  Potain. 

Les  Intoxications  alimentaires. 

Messieurs, 

Tout  récemment,  nous  avons  ’eu  pendant  quelques  Jours,  dans  le  ser¬ 
vice,  un  homme  que  l’on  nous  avait  amené  le  croyant  atteint  de  choléra. 

Ce  malade,  d’une  très  bonne  santé  habituelle,  avait  fait,  le  29  juin  au  soir, 
un  repas  un  peu  plus  copieux  que  d’habitude  avec  quelques  amis.  Le  dîner 
se  corhposait,  d’après  ce  qüi  nous  a  été  raconté,  de  homard  et  de  gigot  de 
mouton.  Notre  homme  n’en  avait  pas  mangé  avec  excès  et  était  allé  se 
coucher  sans  ressentir  le  moindre  malaise;  Mais,  h  onze  heures  et  demie, 
il  se  réveilla  en  proie  à  un  grand  malaise.  Très  rapidement  survenaient  des 
nausées,  des  vomissements,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreille, 
des  douleurs  dans  les  membres.  Bientôt  il  seprodaisit  une  contracture  très 
marquée  des  bras;  les  poings  se  fermèrent,  les  avant-bras  se  fléchirent 
sur  les  bras  et  les  membres  s’appliquèrent  fortement  sur  le  tronc.  Il  n’y  eut 
pas  de  gardes-robes,  mais  le  ventre  était  sensible;  Un  médecin  appelé 
envoya  aussitôt  le  malade  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  situation  de  notre  homme  s’était  déjà  beau¬ 
coup  améliorée.  Les  contractures  avaient  disparu,  le  ventre  était  souple, 
non  ballonné,  sans  douleur  à  la  pression.  La  rate  mesurait  14  centimètres, 
ses  dimensions  étaient  donc  notablement  exagérées.  Il  n’y  avait  pas  de 
fièvre  et  le  pouls  battait  72  fois  par  minute. 

Les‘  jours  suivants,  la  situation  continua  à  s’améliorer,  et,  après  une 
purgation,  le  malade  sortit  de  l’hôpital  complètement  guéri. 

De  quelle  maladie  cet  homme  avait-ii  été  atteint?  On  pouvait  penser  à 
une  indigestion  simple,' à  un  embarras  gastrique,  à  des  accidents  cholé¬ 
riformes,  • 

L’indigestion  est  peu  admissible.  Le  malade  avait  peu  mangé,  il  n’avait 
ressenti  aucun  trouble  après  son  repas  ;  rien  n’avàit  pu  troubler  brusque¬ 
ment  les  fonctions  de  l’estomâc,  ni  émotion  vive,  ni  douleur.  On  ne  pou¬ 
vait  incriminer  non  plus  ces  idiosyncrasies  pour  un  aliment  donné  ,  que 
présentent  certaines  personnes  qui,  par  exemple,  ne  peuvent  manger, 
sans 'être- malades,  des  noisettes,  des  fraises  ou  des  écrevisses.  -  /  ■. 

D^ütrd  |jart,  l’enibarras  gastrique  saisonnier  n’éclate  pas  aussi  brus¬ 
quement.  Il  est  précédé  d’une  période  de  malaise,  de  perte  d’appétit, -de 
Tome  UV.  —  Troisième  série.  50 
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diarrhée.  Les  malades  ont  bien  des  vertiges  et  de  la  courbature,  mais  la 
contracture  est  étrangère  à  la  symptomatologie  de  la  maladie. 

Paut-il  donc  penser  aux  accidents  cholériformes  qui,  certainement,  se 
produisent  en  assez  grand  nombre  en  ce  moment?  Mais,  dans  la  cholérine, 
s’il  y  a  des  vomissements,  il  y  a  aussi  de  la  diarrhée  et  il  ne  se  produit  pas 
de  contracture  mais  simplement  quelques  crampes.  Le  choléra  peut  être 
sec,  comme  on  dit,  les  vomissements  eux-mêmes  peuvent  manquer  dans 
les  cas  les  plus  graves.  Mais,  dans  notre  cas,  le  refroidissement,  la  cya¬ 
nose,  semblent  avoir  fait  défaut,  et,  déplus,  si  le  malade  avaiteu  une  attaque 
intense  de  choléra  la  nuit  précédant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  serait  entré 
ici  en  pleine  période  de  réaction,  tandis  qu’il  ne  présentait  aucun  des  symp¬ 
tômes  de  cette  phase  de  l’évolution  du  choléra. 

Par  exclusion,  nous  sommes  donc  amenés  à  penser  à  une  intoxication 
alimentaire.  Tout  empoisonnement  criminel  est  à  laisser  de  côté  puisque 
les  autres  convives  n’ont  rien  ressenti.  On  ne  peut  guère  croire  que  le  ma¬ 
lade  ait  songé  à  se  suicider,  et,  de  plus,  les  accidents  ne  rappellent  en  rien 
ceux  qui  caractérisent  les  empoisonnements  par  les  substances  minérales. 
S’agissait-il  donc  d’un  poison  végétal  ?  On  peut  éliminer  une  intoxication 
par  les  solanées,  puisqu’il  n’y  avait  aucun  phénomène  pupillaire;  la  digi¬ 
tale  n’était  pas  non  plus  à  mettre  en  cause,  le  cœur  ne  présentait  aucun 
ralentissement.  La  strychnine  donne  des  accidents  assez  analogues,  mais 
les  contractures  qu’elle  entraîne  sont  paroxystiques,  se  produisent  par 
accès;  de  plus,  elles  finissent  par  gagner  les  muscles  respiratoires,  tandis 
que  notre  malade  n’a  jamais  présenté  de  dyspnée.  Enfin  la  strychnine  fai¬ 
sant  peu  vomir,  nous  pouvons  aussi  la  considérer  comme  n’ayant  joué 
aucun  rôle  dans  la  pathogénie  des  accidents  présentés  par  notre  malade.  ; 

Il  ne  nous  reste  à  incriminer  que  les  poisons  animaux  qui  sont  parfois 
contenus  dans  les  aliments,  les  ptomaïnes.  Les  accidents  que  causent  ces 
ptomaïnes  sont  du  malaise  général,  de  la  sécheresse  de  la  gorge,  de  la 
pesanteur  gastrique,  des  vomissements,  des  douleurs  abdominales  sans 
tuméfaclipn  ni  ballonnement,  de  la  constipation  qui  survient  d’emblée  ou 
après  un  peu  de  diarrhée.  Fréquemment  il  y  a  des  troubles  de  la  vue,  de 
la  diplopie,  du  ptosis,  de  l’amblyopie.  Certains  malades  ont  de  la  dyspnée 
paroxystique,  des  anesthésies  des  membres,  du  refroidissement  général 
et  du  ralentissement  du  pouls,  des  crampes  et  des  convulsions. 

Notre  malade  a  présenté  un  certain  nombre  de  ces  accidents,  et  chez 
lui,  comme  c’est  la  règle  en  pareil  cas,  la  rate  était  tuméfiée.  Du  reste, 
lorsque  l’on  a  l’occasion  de  faire  une  autopsie  dans  des  faits  de  ce  genre, 
on  ne  trouve  guère  que  cette  augmentation  de  volume  de  la  rate  et  de  la 
congestion  pulmonaire. 

Des  substances  animales  très  diverses  peuvent  donner  lieu  à  des  acci¬ 
dents  d’empoisonnement.  En  tête  se  placent  les  viandes  putréfiées.  Tout 
le  monde  connaît  l’histoire  de  ces  paysans  qui  déterrèrent  un  bœuf  mort 
d’accident,  que  l’on  avait  enfoui  et  se  nourrirent  de  sa  chair;  la  plupart 
furent  malades  et  quelques-uns  moururent. 

Bouillaud  avait  institué  des  expériences  dans  lesquelles  il  faisait  manger 
à  des  animaux  des  viandes  gâtées  ;  il  observa  des  accidents  qu’il  rapprocha 
de  ceux  de  la  fièvre  typhoïde,  et  sa  théorie  n’est  pas  si  éloignée  de  la  vérité 
qu’on  l’a  dit.  L’ingestion  de  gibier  trop  avancé  est  parfois  cause  de  phéno- 
. mènes  graves  de  collapsus  cardiaque;  ce  sont  là  des  faits  qu’il  est  éton¬ 
nant  d’observer  aussi  rarement. 
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Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  viandes  nuisibles  ont  été  conser¬ 
vées  longtemps,  ce  sont  des  conserves.  Vous  savez  que  l’on  fabrique  ces 
conserves  en  soumettant  les  boîtes  à  la  chaleur  de  façon  à  chasser  l’air  et 
à  tuer  les  germes  existant  par  la  haute  température.  Malgré  cette  prépa¬ 
ration,  il  arrive  que  certaines  boîtes  se  gâtent,  ce  qui  est  indiqué  par  le 
soulèvement  du  couvercle  par  les  gaz  qui  se  produisent.  Dans  la  marine, 
où  l’alimentation  par  les  conserves  est  très  fréquente,  ces  boîtes  sont  tou¬ 
jours  jetées.  D’autre  part,  les  conserves,  dès  qu’elles  subissent  le  contact 
de  l’air,  s’altèrent  très  rapidement.  Il  faut  donc  manger  le  plus  vite  pos¬ 
sible  le  contenu  d’une  boîte  ouverte.  Les  accidents  qui  se  produisent  dans 
ces  cas  sont  causés  par  des  ptomaïnes.  Ces  dernières  n’impliquent  pas  la 
présence  actuelle  des  germes,  car  l’ébullition  ne  les  détruit  pas.  Elles  sont 
simplement  solubles  dans  l’eau  et  rendent  le  bouillon  toxique.  On  peut 
cependant  éliminer  les  ptomaïnes.  Elles  semblent  être  volatiles,  car  en 
alcalinisant  le  liquide  qui  les  contient  et  en  faisant  bouillir  on  les  chasse. 

Quelle  que  soit  la  viande  altérée,  les  accidents  sont  les  mêines.  De  toutes 
les  viandes,  c’est  celle  de  poisson  qui  se  gâte  le  plus  vite,  et  il  n’est  pas 
même  nécessaire  qu’elle  soit  conservée  longtemps  pour  devenir  dange¬ 
reuse.  D’une  façon  générale,  la  viande  peut  être  dangereuse  par  les  germes 
de  maladies  transmissibles  qu’elle  contient,  mais  l’ébullition  détruit  ces 
germes  et  il  reste  les  ptomaïnes.  Une  vache  étant  morte  de  fièvre  puerpé¬ 
rale,  115  personnes  mangent  de  sa  viande  et  sont  malades.  Récemment, 
dans  une  ville  de  Hollande,  une  vache  meurt  en  vêlant,  200  personnes  en 
mangent,  la  moitié  sont  malades  et  trois  meurent.  Dans  ce  dernier  cas, 
remarquez-le,  il  ne  s’agissait  plus  d’une  maladie  infectieuse. 

La  viande  de  porc  est  très  souvent  la  cause  d’accidents.  Dans  ma  jeu¬ 
nesse,  j’étais  attaché  à  un  établissement  d’aliénés  où  on  avait  élevé  un 
porc.  L’animal  fut  tué  et  confié  à  un  charcutier  appelé  à  cet  effet.  On  pré¬ 
para,  entre  autres  produits,  du  fromage  de  cochon  qui  fut  distribué  au  per¬ 
sonnel  domestique  de  l’établissement;  tout  ce  personnel  fut  en  proie  à  des 
accidents  cholériformes  qui,  du  reste,  se  terminèrent  favorablement.  Une 
aliénée,  qui  s’était  emparée  d’une  certaine  quantité  du  fromage  toxique  et 
l’avait  mangé,  fut  seule  épargnée  parmi  ceux  qui  en  consommèrent.  C’est 
une  preuve  de  plus  de  la  résistance  des  aliénés  à  certaines  influences 
nuisibles. 

La  morue  mal  conservée  prend  une  teinte  rouge  et  peut  causer  des 
accidents.  Ce  n’est  pas  le  rouge  qui  est  nuisible,  mais  les  ptomaïnes  qui  sê 
développent  en  même  temps  dans  la  chair.  Quelquefois  le  poisson  le  plus 
frais  est  toxique.  Sur  un  navire  de  l’Etat,  en  mer,  on  pêcha  un  jour  un  beau 
poisson  qui  fut  servi  sur  la  table  des  officiers,  tous  furent  malades. 

Tout  le  monde  connaît  les  phénomènes  qui  suivent  parfois  l’ingestion  des 
huîtres  et  surtout  celle  des  moules.  L’urticaire  est  un  des  accidents  les  plus 
communs.  On  a  incriminé  le  cuivre  qui  pouvait  exister  sur  des  animaux 
recueillis  sur  le  doublage  des  navires,  mais  il  est  bien  prouvé  maintenant 
que  des  moules  pêchées  au  fond  de  l’eau  peuvent  être  dangereuses.  En  1887, 
des  ouvriers  qui  réparaient  un  navire  en  bois  dans  le  port  de  Wilhens- 
hoven  mangèrent,  cuites,  des  moules  recueillies  le  long  des  flancs  dii 
bateau  ;  un  grand  nombre  furent  malades  et  en  moururent.  Virchow  trouva, 
à  l’autopsie,  de  la  congestion  des  viscères.  L’extrait  alcoolique  de  ces 
moules  fut  toxique  pour  les  animaux.  D’autres,  recueillies  ensuite  sur  le 


593 


L’UNION  MÉDICALE 


même  navire  et  placées  dans  un  vivier  à  eau  courante,  perdirent  rapide¬ 
ment  leurs  propriétés  nuisibles. 

Il  est  reconnu  en  Angleterre  que  les  mollusques  que  l’on  pêche  dans  les 
avant-ports  où  l’eau  est  agitée  sont  sains,  mais  qu’il  n’en  est  pas  de  même 
de  ceux  recueillis  dans  les  docks  où  l’eau  est  stagnante.  On  peut  dire  que 
tous  les  animaux  pêchés  dans  les  eaux  croupissantes  sont  dangereux  et 
Vancouver  l’avait  vu  il  y  a  longtemps. 

Il  est  très  probable  que  noire  homme  a  été  intoxiqué  par  le  homard.  Si 
les  autres  personnes  qui  en  ont  mangé  en  môme  temps  n’ont  pas  présenté 
d’accidents,  c’est  soit  parce  que  le  malade  présentait  une  susceptibilité 
individuelle  qui  se  voit  fréquemment,  soit  parce  qu’il  a  mangé  une  partie 
de  l’animal  plus  toxique  que  les  autres.  En  effet,  le  poison  peut  se  loca¬ 
liser  surtout  dans  certains  organes,  et  quand  on  enlève  le  foie  des  moules 
dangereuses  les  accidents  sont  beaucoup  moins  intenses. 

Le  plus  généralement,  dans  les  empoisonnements  par  les  ptomaïnôs,  la 
mort  survient  par  le  cmur,  dans  le  collapsus;  le  pronostic  n’est  donc  pas 
mauvais  quand  la  circulation  se  fait  bien, 

La  thérapeutique  de  ces  empoisonnements  est  simple.  On  évacuera  le 
contenu  de  l’estomac,  si  on  est  appelé  avant  qu’il  y  ait  eu  des  vomissements 
abondants,  à  l’aide  de  l’ipéca  ou  de  la  pompe  gastrique,  et  on  administrera 
ensuite  des  stimulants  diffusibles. 


De  la  pathologie  et  da  traitement  du  choléra  par  la  cocaïne. 

Par  le  docteur  Kohos  (de  Manchester). 

S'il  existe  une  affection  contre  laquelle  on  ne  saurait  réagir  avec  trop  d’énergie,  c’est 
incontestablement  le  choléra;  malgré  l’importance  des  travaux  dont  il  a  été  l’objet  ces 
derniers  temps,  sa  prophylaxie  est  nulle.  Le  bacille-virgule  de  Koch  a  simplement  trans¬ 
formé  l’empirisme  en  science.  Si  la  chirurgie  a  su  acquérir  une  place  très  importante 
dans  le  traitement  dés  maladies  internes,  par  contre,  pour  la  thérapeutique  interne,  les 
résultats  des  études  bactériologiques  ne  se  sont  pas  manifestés  d’une  manière  aussi  évi¬ 
dente  que  pour  le  diagnostic  et  l'étiologie.  Lorsqu’on  eut  découvert  les  causes  essen¬ 
tielles  des  maladies  infectieuses,  la  manière  de  les  combattre  semblait  toute  trouvée;  ce 
chemin,  bien  que  tracé,  ne  nous  a  pas  encore  apporté  les  résultats  thérapeutiques  pro¬ 
mis.  Quand,  en  1881,  Koch  a  découvert  le  bacille-virgule,  nous  nous  sommes  cru  à  deux 
pas  de  la  solution  définitive;  mais  bientôt  nous  avons  aperçu  quel  obstacle,  quelles  dif¬ 
ficultés  nous  avions  à  vaincre.  Admettant  que  le  comma-bacille  soit  la  cause  principale 
du  choléra,  toutefois  je  ne  crois  pas  que  ce  hacille  soit  susceptible  d’ehgendréf  le  tableau 
clmique  du  choléra.  Je  crois,  avec  Pettenkofer,  que  c’est  le  choléra  qui  réalise  les  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  au  développement  de  cette  maladie;  car,  pour  pro¬ 
duire  le  choléra  sur  des  animaux,  Koch  a  besoin  de  leur  faire  subir  une  préparation  préar 
labié,  tandis  que  Bouchard  a  pu  également  produire  (en  1883)  le  choléra  sur  des  ani¬ 
maux.  En  leur  injectant  de  l’uriue  provenant  d’un  cholérique,  il  a  déterminé  une 
intoxication  spéciale,  absolument  différente  de  l’empoisonnement  par  l’urine  normale, 
et  qui  reproduit  les  symptômes  caractéristiques  du  choléra  :  cyanose,  algidité,  crampes, 
diarrhée  analogue  à  la  purée  cholérique,  desquamation  de  l’intestin  grêle,  anurie, 
urémie  et  niort  après  trois  à  quatre  jours  de  maladie.  (Bouchard,  Congrès  de  Gre¬ 
noble,  188S.) 

.j  Eu  1888,  chargé  par  la  municipalité  de  Tunis  de  soigner  pendant  deux  mois  un 
grand  nomb  e  fie  cholériques,  nous  n’avons  pu,  dans  12  cas,  trouver  le  eornmà-baciile. 
^eisçr  et-  Franc  rapportent  ce  même  fait  chez  8  malades  atteints  du  choléra.  {Berlin, 
^linische  ‘Wochenschrift,  1888.) 
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Parmi  les  facteurs  de  gravité  du  choléra,  il  faut  faire  entrer  en  grande  considération 
la  question  d’âge;  d’une  façon  générale,  on  peut  dire  que  le  choléra  est  particulière¬ 
ment  grave  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  c’est-à-dire  dans  le  tout  jeune  âge  et  à  un  âge 
avancé,  et  a  fortiori  dans  la  vieillesse.  Un  autre  facteur  de  gravité,  c’est  la  scrofulo- 
tuberculose  chez  les  enfants  et  l’alcool,  la  syphilis,  etc.,  chez  lés  vieillards. 

Les  épidémies  de  1884-1885  ont  prouvé  qu’il  n’y  a  pas  de  traitement  spécifique  pour 
les  cholériques;  toutefois,  il  y  a  certes  un  traitement  pour  un  cholérique. 

Le  professeur  Hayem,  en  1884,  a  pratiqué,  et  non  sans  succès,  la  Iransfusioti  du  sang 
à  l’hôpital  Saint-Antoine.  Semmola  a  recommandé  l’emploi  des  bains  chauds  pendant 
la  première  période  du  choléra.  Gantani  a  injecté  dans  les  intestins  1  litrfe  1/2  à  2  litrés 
d’une  solution  de  tannin.  Gantani  a  encore  préconisé  un  procédé  bactério-thérapeu- 
tique  consistant  à  injecter  du  bacterium-termo  ;  mais  cette  méthode  n’a  pas  encore  été 
réalisée;  un  autre  procédé  de  Gantani  est  l’injection  de  liquide  dans  le  tissus  cellu¬ 
laire  sous-cutané.  (Gette  méthode  de  traitement  a  été  déjà  employée  avec  succès 
en  1866  par  M.  Oser.)  M.  Mossé  a  songé  à  employer  le  froid  pendant  la  période  algide,, 
non  seulement  par  des  frictions  avec  de  l’eau  froide,  mais  même  directement  avec  des 
morceaux  de  glace.  Quant  aux  autres  remèdes  préconisés  :  sulfate  de  cuivre,  sous- 
nitrate  de  bismuth,  calomel,  naphtaline,  etc.,  ils  n’ont  pas  une  grande  valeur,  car  ils 
sont  bientôt  rejetés  par  les  malades. 

De  tous  les  remèdes  que  j’ai  employé  chez  mes  cholériques,  c’est  encore  la  cocaïne 
qui  m’a  donné  les  meilleurs  résultats.  J’emploie  la  cocaïne  par  injections  hypoder¬ 
miques  à  la  dose  de  5  à  10  centig.,  et  immédiatement  après  l’injection,  les  vôniisse- 
ments  sont  arrêtés,  les  crampes  des  mollets  cessent,  la  soif  ditilihué  d’intensité  la  cir¬ 
culation  s’améliore,  le  collapsus  disparaît  et  le  malade  se  trouve  soulagé;  en  même 
temps  je  stimule  les  fonctions  avec  du  cognac  bu  du  champagne. 

Il  paraît  que  les'  cholériques  supportent  la  cocaïne  même  à  des  doses  élevées;  j’ai 
observé  2  cas  auxquels  j’ai  injecté  de  15  à  25  centig.  Sans  remarquer  le  moindre  acci¬ 
dent  toxique.  Est-ce  la  basse  température  qui  offre  une  résistance  Contre  la  toxicité  de 
cette  médication?  Je  l’ignore,  mais  le  fait  me  semble  assez  curiéux  pour  lé  signaler. 
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Syphilis. 

Sommaire  :  I.  Feulard,  During,  Roua  :  Chancres  extra-génitaux.  —  II.  Loos  ;  Anémie  de  la 
syphilis  héréditaire.  —  III.  Pauly  ;  Réinfection  syphilitique.  —  IV.  Heiberg  :  Anévrysmes  et 
syphilis.  —  V.  Mauriac  :  Incubation  de  la  syphilis.  —  VI.  Hutchinson  :  Arthropathies  syphili¬ 
tiques.  —  VII.  Neumann,  Lewin,  Rosenthal,  Baschko,  Ulmann  :  Traitement  de  la  syphilis, 
1.  M.  Feulahd  a  fait  le  relevé  des  chancres  extra- génitaux  qui  ont  été  observés  dans 
le  service  de  M,  le  professeur  Fournier,  du  1"’  février  1890  au  1®'  novembre  1891, 
Le  nombre  des  inalades  est  de  75,  comprenant  48  hommes,  24  femmes  èt  3  jeunes  enfants. 
Ces  75  malades  représentent  86  chancres,  dont  68  sont  des  Chancres  céphâliqüeé; 
25  siégeaient  à  la  lèvre  supérieure,  14  à  la  lèvre  inférieure,  7  aux  lèvres  et  commissures, 
4  à  la  langue,  6  à  l’amygdale,  2  à  la  joue,  10  au  menton.  Ddnc  56  chancres  buccaux,  sur 
86  chancres  extra-génitâux.  Les  autres  chancres  siégeaient  aux  reins,  à  l’anus  (4-^3  h„ 
1  f.),  à  la  région  ombilicale,  aux  avant-bras,  aux  doigts,  à  la  cuisse.  Quelques-uns  des 
malades  étaient  atteints  en  même  temps  de  chancres  génitaux.  Les  chancres  du  menton 
sont  presque  tOus  dus  à  une  contagion  par  le  barbier.  [Ann.  de  derm.,  1892,  7.) 

E.  Duhing  (de  Constantinople)  a  observé  42  chancres  extra-génitaux  en  dix-huit  mois  ; 
31  étaient  péri-anaux  ou  anaux,  ce  qui  tient  évidemment  aux  habitudes  de  pédérastie 
répandues  dans  le  pays;  cinq  fois  seulement  les  malades  étaient  des  adultes  (4  h.  —  1  f.). 
Les  chancres  rectaux  se  présentent,  au  spéculum,  sous  l’apparence  d’une  saillie  de  la  mu¬ 
queuse  gris  sale  ou  violet  pâle;  dans  d’autres  cas,  il  se  produit  une  large  indura¬ 
tion  plate  et  parcheminée.  Ptirfois,  le  chancre  péri-anal  siège  dans  une  flssure]|qui  s’ip: 
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dure;  les  douleurs  sont  alors  très  vives.  Dans  un  cas,  M.  During  a  vu  le  chancre 
éntourer  circulairement  l’anus.  {Monats.  fùr  praklisch  Dermat.,  t.  XIII,  n®  H.) 

S.  Rona  (de  Pesth)  a  recueilli  46  cas  de  chancres  extra-génitaux  ;  26  siégeaient  aux 
lèvres,  8  aux  amygdales,  3  aux  doigts;  les  autres  étaient  sur  l’abdomen,  le  front,  la  con¬ 
jonctive,  la  région  inguinale,  l’anus  (pédérastie);  un  des  malades  avait  été  inoculé  par 
des  ventouses. 

Le  chancre  de  la  conjonctive  existait  chez  un  enfant  de  4  ans;  il  se  présentait  sous  la 
forme  d’un  foyer  d’infiltration  d’une  étendue  de  1  centimètre,  occupant  la  partie  exté¬ 
rieure  de  l’œil  et  faisant  un  pli  épais,  blanc  sale. 

II.  D’après  Loos,  la  syphilis  héréditaire  s’accompagne  toujours  d’une  anémie  qui  peut 
être  très  intense.  Les  hématies  changent  de  forme,  quelques-unes  sont  très  volumi¬ 
neuses,  d’autres  très  petites,  des  érythrocytes  à  noyaux  apparaissent,  et  le  nombre  des 
globules  blancs  augmente  beaucoup.  Loos  a  trouvé  des  myéloplaxes  dans  le  sang. 
(Wiener  klin.  Woch.,  1892  ,  20.) 

III.  M.  Pauly  a  présenté  deux  malades  du  service  de  M.  Gordier  à  la  Société  des  sciences 
médicales  de  Lyon. 

L'un  présentait  une  induration  du  méat,  avec  adénopathie  inguinale  double,  qui  pou¬ 
vait  être  prise  pour  un  accident  syphilitique  primitif.  Mais  le  malade  avait  eu  un  chancre 
il  y  a  vingt  ans,  et  il  avait  déjà  été  soigné  à  l’Antiquaille,  il  y  a  deux  ans,  pour  un  acci¬ 
dent  semblatle,  qui  avait  guéri  très  bien  par  l’iodure  de  potassium.  On  était  donc  en  pré¬ 
sence  d’un  pseudo-chancre  syphilitique;  en  réalité,  c’était  une  gomme  du  méat  avec 
adénite  tertiaire. 

Le  second  malade  présentait  des  lésions  de  syphilis  secondaire  :  plaques  muqueuses 
des  lèvres,  du  rectum  et  de  l’anus,  syphilis  pigmentaire  du  cou,  lymphangite  secondaire 
aux  deux  cuisses.  L’accident  primitif  se  voyait  à  la  joue,  où  se  trouviaent  deux  cica¬ 
trices  indurées  laissées  par  deux  chancres  qui  avaient  évolué  au  mois  de  septembre  1891. 

Or,  le  malade  a  eu  déjà  la  syphilis  en  1877  ;  chancres  simultanés  du  frein  cl  de 
la  lèvre,  alopécie,  plaques  muqueuses.  Il  a  été  soigné  à  l’hôpital  d’Alger,  où  deux  mé¬ 
decins  l’ont  examiné  successivement  et  lui  ont  fait  suivre  un  traitement  mercuriel. 

Cette  première  syphilis  était  restée  silencieuse  depuis  huit  ans. 

On  se  trouvait  donc  en  présence  d’un  exemple  de  réinfection  syphilitique. 

M.  Aubert  croit  à  la  possibilité  de  la  réinfection  syphilitique,  niais  trouve  que,  dans 
ce  cas,  elle  ne  parait  pas  absolument  démontrée.  Rien  n’est  plus  difficile  que  de  faire  un 
diagnostic  rétrospectif,  et  il  ne  pense  pas  que  les  simples  renseignements  du  malade 
àoient  suffisants  pour  permettre  d’affirmer  la  réinfection;  il  serait  utile  d’avoir  l’opinion 
des  médecins  qui  ont  observé  la  syphilis. 

.  IV.  Au  Congrès  des  naturalistes  Scandinaves,  M.  Hbiberg  est  revenu  sur  les  rapports 
de  la  syphilis  et  des  anévrysmes.  L’artério-sclérose  syphilitique  débute  souvent  par  les 
vaso-vasorum;  il  en  résulte  une  prolifération  conjonctive  dans  la  tunique  moyenne  des 
artères  dont  les  fibres  élastiques  sont  ainsi  écartées  les  unes  des  autres;  la  paroi  finit, par 
conséquent,  par  s’affaiblir. 

D’après  les  chiffres  recueillis  par  Heiberg  sur  les  malades  atteints  d’anévrysmes, 
41,87  sont  des  syphiliques.  M.  Trier  est  arrivé  à  une  moyenne  analogue  et  M.  Rasch  a 
insisté  sur  ce  fait  que  le  mode  de  formation  des  anévrysmes,  qu’a  décrit  M.  Heiberg  est 
propre  à  la  syphilis. 

V.  La  durée  moyenne  de  l’incubation  du  chancre  syphilitique  varie  un  peu  suivant  les 
observateurs;  M.  Mauriac  âdmefpour  cette  durée  le  chiffre  de  34  à  35  jours.  Maisj 
ce  qu’il  est  fort  intéressant  de  savoir,  c’est  que,  dans  certains  cas  particuliers,  cette  incu¬ 
bation  peut  être  d’une  durée  tout  à  fait  exceptionnelle.  Dans  un  cas  observé  avec  M.  Ja- 
laguier,  M.  Mauriac  l’a  vue  de  68  jours,  mais  elle  peut  être  plus  longue  encore.  Dans 
une  série  de  19  cas  personnels  qu’il  a  pu  réunir,  M.  Mauriac  a  trouvé  une  moyenne 
•de  63  jours  environ.  Chez  une  dame  mariée,  qui  fut  suivie  avec  la  plus  grande  attention, 
-'incubation  fut  de  71  jours  au  moins.  Dans  un  autre  cas,  un  malade  fut  atteint  d’une 
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fièvre  typhoïde  entre  la  contamination  et  l’apparition  du  chancre  ;  peut-être  cette  ma¬ 
ladie  relarda-t-elle  l’éclosion  de  cet  accident,  qui  ne  parut  que  le  63°  jour.  Dans 
un  autre  cas  encore,  il  y  eut  69  jours  d’incubation. 

A  côté  de  ces  incubations  si  longues,  il  y  en  a  quelquefois  d’extrêmement  courtes,  et 
se  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  font  varier  beaucoup  les  moyennes  admises  par  les  au¬ 
teurs.  C’est  ainsi  que  M.  Mauriac  a  observé  deux  faits  dans  lesquels  cette  incubation  rië 
fut  que  de  9  jours.  Dans  un  de  ces  cas,  un  malade,  après  une  continence  de  trois  mois, 
cohabita  huit  jours  avec  la  même  femme.  Huit  ou  dix  jours  après  le  premier  coït,  rou¬ 
geur  et  gonflement  du  prépuce  et  chancre  infectant  typique.  La  seconde  incubation, 
c’est-à-dire  celle  qui  précède  les  accidents  secondaires,  fut  d’ailleurs  aussi  courle  que  la 
première,  car,  un  mois  après  le  premier  coït,  il  y  avait  déjà  des  croûtes  du  cuir  chevelu 
et  un  commencement  d’éruption  papuleuse  confluente.  Ce  fut  une  espèce  d’intoxication 
d’emblée  qui  envahit  tout  l’organisme  en  30  jours,  concentrant  dans  une  suhintrance 
remarquable  l’accident  primitif  et  les  premiers  accidents  secondaires. 

Chez  un  second  malade,  il  en  fut  absolument  de  même  ;  huit  à  dix  jours  après  un  seul 
coït  infectant  existaient  à  la  racine  de  la  verge  deux  papules  qui  se  convertirent  en  un 
énorme  chancre  infectant.  La  deuxième  incubation  fut  aussi  très  courte,  car  les  acci¬ 
dents  consécutifs  apparurent  moins  de  30  jours  après  le  début  du  chancre. 

L’étude  de  la  durée  de  l’incubation  est  plus  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic 
que  du  pronostic  :  en  effet,  chaque  fois  qu’on  aura  des  doutes  sur  la  nature  d’un 
chancre  et  qu’on  parviendra  à  établir  indubitablement  qu’il  ne  s’est  manifesté  qu’après 
une  incubation  de  13,  20  et,  à  plus  forte  raison,  de  30  à  40  jours,  etc.,  on  pourra  affir¬ 
mer,  sans  crainte  de  se  tromper  et  même  en  l’absence  de  tous  les  autres  signes,  qu’il  est 
syphilitique. 

La  valeur  de  l’incubation,  au  point  de  vue  du  pronostic,  est  beaucoup  plus  incertaine. 
Au  premier  abord,  on  imaginerait  volontiers  qu’une  incubation  courte  implique  une 
prise  de  possession  plus  complète  de  l’organisme  par  la  maladie  et  une  gravité  plus 
grande  de  celle-ci.  Au  contraire,  une  incubation  longue  semblerait  indiquer  une  activité 
moins  grande  de  l’agent  morbide.  L’observation  paraît  montrer  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  vrai  dans  cette  opinion,  et  dans  l’histoire  même  de  la  syphilis  on  trouverait  des  argu¬ 
ments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  qui  est  assez  exacte  pour  la’pathologie  géné¬ 
rale  des  maladies  virulentes  et  infectieuses.  On  dit,  en  effet,  qu’autrefois  l’incubation  de 
la  syphilis  était  beaucoup  moins  longue  qu’aujourd’hui.  Or,  il  n’est  pas  douteux  qu’aux 
XV",  xvi"  et  xvn®  siècles,  les  accidents  immédiats  étaient  incomparablement  plus  sévères 
que  maintenant. 

Toutefois,  il  y  a  tant  de  faits  cliniques  en  opposition  avec  cette  idée,  on  a  vu  si  sou¬ 
vent  des  syphilis  graves  succéder  à  des  chancres  dont  l’incubation  avait  été  très  longue, 
qu’il  est  impossible  d’établir  à  cet  égard  aucune  loi  absolue  invariable. 

{Journal  de  méd.  et  de  chirurgie,  1892.) 

VL  II  est  admis  aujourd’hui  que  la  syphilis  peut  produire  certaines  variétés  d’ar- 
thropathies.  Cette  possibilité,  niée  autrefois  par  Hunter,  Ricord,  von  Zeissl,  a  été  démon¬ 
trée  fréquente  par  les  travaux  de  Lancereaux,  de  Virchow,  de  Schiiller,  de  Richet,  de 
Lannelongue,  de  Vorsiu,  de  Howard,  de  Marsh. 

M.  Hutchison  présente,  en  un  rapide  tableau,  les  diverses  modalités  de  cette  affection. 

Il  faut  distinguer  ; 

1“  Les  synovites  articulaires  survenant  dans  le  cours  de  la  période  secondaire,  peu 
de  mois  le  plus  souvent  après  l’infection;  à  évolution  rapide,  cédant  facilement  au  trai¬ 
tement  mercuriel,  sans  laisser  de  traces.  Cette  forme  est  rare  et  beaucoup  moins  grave 
que  lés  autres  formes  d’arthrite  qui  appartiennent  toutes  à  la  période  tertiaire. 

2"  Les  gommes  périsynoviales  ; 

3®  Les  arthrites  dépendant  de  foyers  osseux,  de  gommes  péri-articulaires; 

4°  La  synovite  articulaire  chronique  proprement  dite  ; 

5“  La  chondro-arthrite  syphilitique  étudiée  par  Virchow. 

Les  douleurs  articulaires,  avec  exsudation  survenant  au  cours  de  la  syphilis  secon¬ 
daire,  sont  admises  par  tous  les  syphiligraphes.  Elles  se  localisent  de  préférence  au 
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genou,  au  coude,  au  cou-de-pied;  elles  peuvent  se  généraliser  [à  toutes  les  articula¬ 
tions. 

L'exsudation  est  généralement  peu  abondante,  la  peau  qui  recouvre  l’articulation  est 
peu  congestionnée;  il  n’y  a  pas  de  fièvre.  La  durée  de  cette  arthrite  varie,  mais  elle  est 
toujours  moindre  que  celle  du  rhumatisme  blennorrhagique. 

Il  n’existe  pas  d’examens  autopsiaux  qui  permettent  d’apprécier  ce  fait  d’une  grande 
importance  de  la  localisation  des  lésions  et  notamment  de  la  part  prise  par  l’altération 
du  cartilage,  si  importante  dans  les  arthrites  tertiaires. 

On  peut  aussi  observer  à  cette  époque  des  exsudats  inflammatoires  dans  les  bourses 
séreuses  et  certaines  gaines  tendineuses. 

Les  infiltrations  gommeuses  autour  de  la  synoviale  sont  de  beaucoup  plus  fréquentes 
à  l’articulation  du  genou,  plus  rares  déjà  à  celle  du  coude,  elles  sont  plus  communes 
chez  la  femme  que  chez  l’homme. 

Le  dépôt  gommeux  s’accompagne  de  l’exsudation  d’une  moyenne  quantité  de  liquide 
dans  la  gaine  articulaire.  Il  est  de  règle  que  la  gomme  évolue  du  côté  de  la  peau;  il 
arrive  aussi  que  l’ouverture  se  fasse  dans  la  cavité  articulaire.  La  marche  en  est  chro¬ 
nique  et  les  rechutes  fréquentes  après  une  période  de  guérison  apparente. 

Pour  le  diagnostic,  il  faut  tenir  compte  de  l’âge,  des  commémoratifs  et  des  caractères 
spéciaux  de  rulcération  et  des  cicatrices  fortement  pigmentées  ou  blanches  et  élasti¬ 
ques  comme  du  parchemin.  Ces  données  permettent  d’éliminer  l’idée  de  tuberculose. 
Quand  le  processus  se  prolonge  pendant  longtemps,  il  peut  en  résulter  de  la  raideur  et 
de  l’ankylose  de  l’articulation  et  ces  phénomènes  peuvent  être  assez  marqués  pour  qu’il 
soit  indiqué  de  recourir  à  la  résection  (Tillmann).  Cependant,  il  faut  bien  savoir  que  sou¬ 
vent  la  lésion  s’accompagne  de  peu  de  phénomènes  douloureux  et  est  négligée  par  les 
malades. 

Les  lésions  articulaires  consécutives  aux  nodules  périostiques,  à  l’ostéite  gommeuse, 
sont  relativement  rares,  bien  que  certains  auteurs  fassent  entrer  dans  cette  classe  toutes 
les  espèces  d’arthrite  syphilitique.  Le  diagnostic  de  cette  forme  est  très  difficile;  la 
lésion  peut  être  confondue  avec  le  sarcome  (Verheuil)  en  raison  de  l’existencè  d’une 
tuméfaction  dure,  solide,  profonde,  partant  de  l’extrémité  articulaire  d’un  os  long, 
accompagnée  d’exsudation.  Dans  ces  cas,  il  est  nécessaire  de  fouiller  avec  soin  les  anté¬ 
cédents  des  malades,  car  il  est  possible  que  le  traitement  spécifique  ne  donne  pas  de 
suite  des  résultats  marqués.  Un  bon  signe  est  tiré  de  la  nature  des  douleurs  et  de  leur 
maximum  nocturne. 

La  synovite  chronique  avec  épaississement  chronique  de  la  capsule  peut  simuler 
absolument  la  tumeur  blanche  vulgaire;  elle  se  montre  dans  les  trois  quarts  des  cas  à 
l’articulation  du  genou  et  constitue  la  localisation  articulaire  la  plus  fréquente  de  la 
syphilis  tertiaire.  Le  processus  peut  se  limiter  à  la  membrane  synoviale  qui  s’épaissit 
et  se  couvre  sur  sa  face  articulaire  de  végétations  villeuses,  et  peut  même  présenter 
dans  divers  points  des  nodules  durs.  Les  caractères  cliniques  principaux  de  cette 
forme  sont  :  le  développement  insidieux,  la  marche  à  peu  près  toujours  chronique  avec 
très  peu  de  douleur  et  de  gêne  des  mouvements  de  l’articulation.  Le  traitement  spéci¬ 
fique  est  ici  très  efficace. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  entraîner  la  contracture  des  muscles  përi-arti- 
culaires,  etc.,  l’ankylose  fibreuse  consécutive  aux  altérations  des  cartilages  articulaires 
et  des  extrémités  osseuses.  Ces  altérations  consistent  dans  un  état  fîbrillaire  et  un 
amincissement  du  cartilage  et  entraînent  la  formation  d’excavations  articulaires  sur  les 
têtes  osseuses,  arrivant  à  simuler  jusqu’à  uu  certain  point  l’arthrite  déformante  dont 
elle  se  distingue  :  1“  par  ce  fait  que  la  lésion  se  montre  au  niveau  d’une  ou  plusieurs 
articulations  à  un  âge  beaucoup  moins  avancé  que  celui  où  se  développe  habituelle¬ 
ment  l’arthrite  déformante;  2“  en  ce  que  le  sujet  en  est  à  la  période  tertiaire  de  sa 
syphilis;  3°  en  ce  que  les  érosions  osseuses  ne  semblent  pas  localisées  aux  points  où  la 
pression  endo-articulaire  est  la  plus  forte;  4“  en  ce  que  l’os  ne  présente  ni  éburnation 
ni  de  productions  ostéophytiques  de  la  périphérie  des  articulations;  5“  enfin  en  ce  que  la 
forme  des  érosions  osseuses  est  le  plus  souvent  réniforme  ou  en  croissant.  En  outre,  la 
plupart  des  malades  atteints  de  cette  arthrite  tertiaire  ont  déjà  présenté  d’autres  manj'' 


L’UNION  MÉDICALE 


597 


festations  du  tertiarisme/  Cependant  il  faut  bien  savoir  que,  dans  certains  cas,  la 
chondro-arthrite  peut  être  le  seul  témoignage  de  l’existence  de  la  syphilis. 

Toutes  ces  formes  peuvent  s’observer  dans  la  syphilis  .héréditaire  à  laquelle  appar¬ 
tiennent  en  propre  deux  autres  formes  :  1“  l’épiphysite  chez  les  enfants  syphilitiques 
peut  se  propager  à  l’articulation  et  y  déterminer  une  suppuration  septique.  Witohire, 
Bargioni,  Henbner,  Parrot,  Fournier,  Wagner,  Taylor  et  Barlow  en  ont  rapporté  des 
exemples.  Cette  lésion  est  très  grave  ;  cependant,  par  une  cure  mercurielle  énergique, 
on  peut  obtenir  la  guérison  et  rendre  à- l’article  tous  ses  mouvements,  et  au  membre 

son  développement  normal. . 

On  observe  encore  un  épanchement  chronique  mono  ou  poly-articulaire  frappant 
souvent  les  genoux  symétriquement,  indolore,  durant  plus  ou  moins  longtemps  et 
aboutissant  à  Thydarlhrose  chronique.  Celte  lésion  se  développe  vers  l’âge  de  la  puberté 
en  même  temps  que  la  kératite  interstitielle  ou  peu  de  temps  après.  Le  traitement  anti¬ 
syphilitique  agit  très  énergiquement  sur  elle.  Dans  cette  forme,  la  capsule  synoviale 
n’est  pas  épaissie,  ce  qui  permet  de  la  distinguer  sans  peine  de  l’arthrite  tuberculeuse. 

{Annales  de  médecine,  1892,) 

VII.  M.  Neumann  a  expérimenté  l’arparagine  hydrargyrique  dans  le  traitement  de  la 
syphilis.  On  prépare  ce  composé  en  faisant  dissoudre  10  grammes  d’acparagine  dans 
Teau  chaude  et  en  ajoutant  de  l’oxyde  de  mercure  jusqu’à  saturation.  La  solution,  filtrée 
après  refroidissement,  est  diluée  jusqu’à  ce  qu’elle  renferme  4  p.  100  de  mercure. 

Neumann  a  traité,  avec  ce  médicament,  37  malades  atteints  d’accidents  secondaires; 
il  injectait  chaque  jour  1  c.  c.  de  la  solution  correspondant  à  1  centig.  de  mercure. 
Les  injections  ne  sont  pas  douloureuses  et  se  résorbent  rapidement;  elles  équivalent 
aux  injections  de  peptonate,  dé  sublimé,  etc.  {Wiener  med.  Blœtter,  1892,  9.) 

M.  Lewin  {Société  de  médecine  interne  de  Berlin,  1892,  17  juin)  est  partisan  des  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  mercure.  Il  y  a  des  malades  qui  ont  de  vives  douleurs,  mais 
d’autres  souffrent  peu  ou  même  pas  du  fout.  Les  abcès  sont  plus  rares  qu’après  les 
injections  de  morphine.  Les  récidives  sont  beaucoup  moins  fréquentes  avec  les  injec¬ 
tions  qu’avec  les  autres  traitements;  ces  derniers  donnent  80  à  85  p.  100  de  récidives, 
et  les  injections  45  p.  100.  Berg  (de  Copenhague)  est  arrivé  à  la  même  proportion;  les 
pilules  de  sublimé  lui  ont  donné  60  p.  100  de  récidives,  les  frictions  mercurielles, 
67  p.  100.  Les  injections  de  calomel  sont  moins  douloureuses  et  s’accompagnent  moins 
souvent  de  complications  que  les  injections  de  sublimé;  à  peu  près  dans  10  p.  100  des 
cas,  elles  donnent  lieu  à  des  douleurs  violentes  et  la  stomatite  se  produit  chez  20  p.  100 
des  malades.  Cottime  accidéilts,  on  note  encofé  la  didt’rhée  dysentétiforme,  l’intoxi¬ 
cation  générale,  les  embolies  pulmonaires.  Les  injections  d’hüile  grise  donnent  plus 
souvent  lieu  à  des  abcès  et  à  de  la  dysenterie;  elles  ont  été,' dans  plusieurs  cas,  suivies 
de  mort  subité.  Les  mêmes  accidents  ont  été  notés  avec  les  oxydes  de  mércure. 

M.  Lewin  s’est  bien  trouvé  dés  injections  de  sàlicylate  de  mercure,  qül  sont  habituelle¬ 
ment  indolores;  il  peut  survenir  de  la  fièvre,  des  vertiges,  des  bordonnements  d’oreille 
dont  eu  a  rattaché  la  production  à  des  embolies  cérébrales.  Avec  les  sels  insolubles,  on 
doit  injecter  une  dose  forte  et  on  expose  le  malade  à  des  dangers  d’empoisonnemént. 

M.  G.  Meyer  fait  remarquer  que  lès  abcès  tiennent  à  la  pénétration  des  microbes  etjnon 

à  la  substance  injectée.  . 

M.  Rosenthal  partage  cette  opinion;  les  douleurs  et  les  infiltrations  varient  beaucoup 
selon  les  malades,  quels  que  soient  les  sels  injectés.  La  mort  subite  s’observe  aussi 
bien  après  les  frictions  mercurielles  qu’âprès  les  injections.  Les  sels  insolüblès  sont, 
pour  Rosenthal,  préférables  aux  sels  solubles  parce  que  les  injections  sont  espacées, 
et  que,  dans  leur  intervalle,  la  résorption  se  fait  lentement  et  progressivement.  L’oxyde 
jaune  est  la  substance  la  meilleure,  il  n’entraine  que  des  douleurs  insignifiantes.  Il  en 
est  de  même  du  salicylàte  de  mercure,  tandis  que  le  calonrel  est  très  douloureux. 

M.  Blascheo  conseille,  pour,  éviter  .de  çauser  .des  ambolies  par  la  pénétration  de  la 
paraffine,  véhicule  du  mercure,  dans.les  .yejaes', .  de.  p'ousser  le  licjuide  à  niesure  que 
l’on  pénètre  ep  profondeur,  .... 
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M.  S.  Ulmann  [Wiener  Min.  Woch.,,  1892,  6)  a  comparé  les  différents  sels  de  mer- 
cures  insolubles.  Il  a  pris  comme  type  l’huile  grise  qui  renferme  0,39  de  mercure,  et  a 
dosé  les  autres  préparation,  de  telle  sorte  qu’elles  en  contiennent  la  même  quantité. 
Les  injections  furent  faites  antiseptiquement  et  en  voici  les  résultats  ; 


Durée  moyenne  Phénomènes 

Préparation.  Phénomènes.  de  la  guérison,  d'intoxication. 

Calomel.  Réaction  très  violente,  pas  d’abcès .  17, 7 jours.  8  sur  16 

Oxyde  jaune.  Réaction  moins  forte . . .  18,5  —  6  —  17 

—  rouge.  —  —  .  22,5  —  0—6 

—  noir.  Réaction  beaucoup  moins  forte .  19,5  —  0—7 

Benzoate.  Réaction  plus  forte  qu’avec  l’huile  grise .  27  —  1  —  7 

Thymolacétate.  Réaction  se  rapproch*  de  celle  de  l’huile  grise..  26  —  1  —  13 

Salicylate.  Réaction  moins  forte  que  par  l’huile  grise. . .  32,7  —  1—16 


BIBLIOTHÈQUE 


Les  microbes  pathogènes,  par  M.  Ch.  Bouchard  (de  l’Institut),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris.  —  Un  vol.  in-16  de  304  pages.  [Bibliothèque  scientifique  contem¬ 
poraine,') 

Ce  volume  renferme  l’ensemble  des  recherches  personnelles  du  savant  professeur  sur 
les  maladies  infectieuses  et  l’action  des  microbes  pathogènes.  Il  débute  par  l’exposé  de 
sa  théorie  de  l’infection.  Vient  ensuite  l’étude  des  actions  des  produits  sécrétés  par  les 
microbes  pathogènes,  puis  du  rôle  des  poisons  d’origine  microbienne  dans  les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  leur  élimination  par  les  reins.  Il  expose  ensuite  ses  recherches  bac¬ 
tériologiques  sur  le  choléra,  la  grippe  et  la  maladie  charbonneuse,  ses  essais  de  vàcci- 
nation,  et  réfute  les  prétendues  vaccinations  par  le  sang.  L’ouvrage  se  termine  par 
l’étude  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  maladies  infectieuses  et  par  leur  traitement 
antiseptique.  P.  N. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Deux  traitements  du  choléra.  —  M.  le  docteur  Giacich  considère  que  le  mieux 
dans  le  choléra  est  d’employer  des  médicaments  excitants  du  cœur.  Il  donne  inlus  une 
solution  d’ammoniaque  à  2  p.  1000  et  une  quantité  abondante  de  boissons  alcooliques; 
en  même  temps,  il  fait  des  injections  d’éther.  L’amélioration,  d’après  l’auteur,  est  rapide 
dans  la  plupart  des  cas.  Pendant  la  convalescence,  les  bains  chauds  à  35“  sont  recom¬ 
mandés. 

.  Koulasovsky  prescrit,  toutes  les  heures,  dès  le  début  des  signes  du  choléra,  un  des 


cachets  suivants  : 

Sulfure  noir  de  mercure .  4  grammes. 

Camphre  pulvérisé . . .  0  gr.  06  c. 

Teinture  de  musc .  XII  gouttes. 


Mêlez  et  f.  s.  a.  douze  cachets.  —  P.  N. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  furoncles.  —  Veiel. 

2  grammes. 
I  ââ  25  — 


Acide  borique  pulv 

Oxyde  de  zinc . 

Vaseline . 
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F.  s.  a.  une  pommade.  —  Afin  d’éliminer  les  bourbillons,  on  maintient  pendant  le 
jour,  sur  les  furoncles,  des  cataplasmes  chauds  arrosés  soit  avec  une  solution  de 
sublimé,  soit  avec  de  l’eau  boriquée.  Pendant  la  nuit,  on  les  remplace  par  des  com¬ 
presses  enduites  de  la  pommade  ci-dessus.  —  On  s’en  sert  également  pour  frictionner 
les  parties  voisines  des  furoncles,  afin  d’empêcher  une  nouvelle  éruption  due  à  l’infec¬ 
tion.  —  Dans  le  même  but,  on  peut  prescrire  des  bains  de  sublimé,  contenant  5  grammes 
de  bichlorure  de  mercure  dissous  dans  50  grammes  d’alcool  et  200.  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée.  —  N.  G. 


COURRIER 

M.  le  professeur  Verneuil  fera  sa  leçon  d’adieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  samedi  prochain,  29  octobre,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 

—  Par  arrêté  du  Préfet  de  police  en  date  du  30  septembre  1892,  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  de  Paris  a  été  dissoute.  Cet  dissolution  avait  été  préalablement  votée  en 
assemblée  générale  parles  membres  de  ladite  Société. 

Par  un  aulre  arrêté  de  même  date,  le  Prefet  de  police  a  autorisé  l’organisation  de  la 
Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  de  Paris,  fondée  par  la  grande  majorité  des 
membres  de  la  précédente  Société. 

Assistance  publique  a  Paris.  —  Legs.  —  Le  préfet  de  la  Seine  est,  autorisé  par  décret 
à  accepter,  pour  le  département  de  la  Seine,  une  somme  de  200,000  francs,  legs  fait  en 
1880  par  M.  Foucher,  en  faveur  des  enfants  abandonnés  ou.  orphelins  pauvres.  Par  le 
même  décret,  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  est  autorisé  à  accepter  delà 
part  du  même  testateur  :  15,000  francs  pour  le  bureau  de  bienfaisance  du  9“  arrondisse¬ 
ment;  une  somme  considérable  pour  la  fondation  de  nouveaux  lits  à  l’hospice  des  Incu¬ 
rables. 

—  Les  antivivisectionnistes  recommencent  à  faire  parler  d’eux  en  Anglelerre.  A  un 
récent  Congrès  d’ecclésiastiques  anglais,  un  évêque  a  proposé  la  discussion  de  la  ques¬ 
tion  que  voici  :  «  Les  intérêts  de  l’humanité  exigent-ils  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  vivants,  et,  si  la  réponse  est  affirmative,  dans  quelle  mesure  ces  expériences  sont- 
elles  justifiées?  » 

Il  va  de  soi  que  nombre  de  personnes  ont  clamé  contre  les  physiologistes,  les  traitant 
de  «  tortionnaires  »,  de  «  meurtriers  »,  et  attaquant  leur  «  cruauté  »  et  leur  «  démo¬ 
ralisation  ».  (Revue  scientifique.) 

—  On  agite  vivement,  en  ce  moment,  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  Angleterre, 
la  question  de  la  crémation  obligatoire  dans  les  cas  de  décès  par  le  choléra.  A  New-York 
même,  le  Conseil  d’hygiène  a  décidé  de  faire  incinérer  les  cadavres  de  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  sont  mortes  du  choléra  pendant  les  quarantaines.  Les  partisans  de  cette 
mesuré  s’appuient  sur  les  faits  récemment  observés,  et  qui  semblent  bien  prouver  qu’en 
différents  points  il  y  a  eu  reviviscence  in  situ  de  germes  provenant  d’épidémies  anté¬ 
rieures.  Or,  la  persistance  de  la  vitalité  des  microbes  pathogènes  dans  les  cadavres,  puis 
dans  le  sol,  étant  démontrée,  il  paraît  indiqué  de  les  détruire  dans  les  premiers,  et  nul 
moyen,  pour  atteindre  complètement  ce  but,  ne  paraît  aussi  parfait  que  l’incinération. 

{Revue  scientifique.) 

Suicide  des  médecins  aux  États-Unis.  —  Le  Boston  Medical  and  Surgical  Journal  nous 
apprend  que  ce  sont  les  médecins  qui  se  suicident  le  plus  en  Amérique  depuis  dix  ans. 
Et  cette  vérité  sera  encore  confirmée  cette  année,  puisque,  dans  les  douze  premiers  jours 
de  janvier,  il  n’y  a  pas  moins  de  sept  médecins  qui  se  sont  donné  la  mort. 

Grossesse  QUADRUPLE.  —  Un  véritable  phénomène  de  fécondité  s’est  produit  dans  la 
commune  de  Coisia,  près  Lons-le-Saulnier.  Mme  Fortely,  cultivatrice,  a  mis  au  monde 
quatre  enfants,  tous  vivants  et  parfaitement  bien  constitués.  La  mère  et  les  enfants  se 
portent  bien.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux.) 
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—  M.  Scott  publie  dans  un  recueil  néo-zélandais  un  travail  sur  la  présence  du  cancer 
chez  les  poissons.  Les  animaux  observés  par  lui  étaient  des  Salmo  fontinalis,  intro¬ 
duits  d’Amérique.  Le  fait  —  quand  il  aura  été  bien  vérifié  —  est  très  intéressant  pour 
la  théorie  générale  du  cancer,  et  par  conséquent  pour  la  question  de  sa  nature  exacte 
et  de  la  thérapeutique  à  lui  opposer.  (Revue  scientifique.) 

La  population  du  Japon.  —  L’accroissement  de  la  population  du  Japon  a  été  très  fort 
dans  ces  vingt  dernières  années,  passant  de  33,110,000  âmes  en  1872  à  40,070,000  en 
1890.  A  une  telle  allure,  dans  cinquante-trois  ans,  ce  petit  pays  aurait  une  population 
de  80  millions  d’âmes.  M.  Oiirakami,  le  correspondant  japonais  de  VÈconomiste  français, 
attribue  ce  fait  à  l’accroissement  des  richesses  nationales  et  surtout  à  la  faible  mortalité 
infantile.  Il  est  en  effet  remarquable  que  le  Japon,  dans  la  population  progresse  tant,  est 
le  pays  qui,  après  la  France  donne  le  moins  de  naissances.  Mai;  comme  la  mortalité 
des  enfants  y  est  très  petite,  il  arrive  qu’au  point  de  vue  de  l’accroissement  de  la  popu- 
jation,  il  se  place  au  premier  rang  de  tous  les  pays  du  monde  entier.  Pour  en  donner 
une  preuve,  relevons  comme  suit  le  tableau  statistique  de  la  mort  et  de  la  naissance  des 
divers  pays  : 

itussie.  Autriche.  Bavière.  Prusse.  Angleterre.  Japon.  France: 
Naissances  par  1000 habitants.  49,4  38,4  39,5  38,8  35,1  30,2  25,4’ 

Enf'ànts  inorts  avant  çihq  ans, 


sur  1000  enfants....' . ..’423,0  390,0  405,3  335,6  205,6  276,0  341,2 

Enfants  morts  par  1000  cas  de 

décès . . . .;.  ,38,7  31,0  30,6  26,5  21,4  20,2  23,8 

Enfants  par  1000  hdmmes 

d’augmentation .  12,9  7^7  7,1  9,4  1.3,2  13,0  2,5 


Oh  voit  par  là  que  la  mortalité  des  enfants  influe  beaucoup  sur  celle  de  la  population 
entière  et  que  ce  n’ést  pas  une  faible  ressource,  pour  accroître  une  population  qui  a  peu 
d’enfants,  que  d’en  sauver  le  plus  possible. 

Au  Japon,  on  compte  100  garçons  pour  97  filles.  On  explique  ce  fait  en  remarquant 
que  la  condilion  de  la  femme  japonaise  étant  inférieure,  les  soins  hygiéniques  sont  sans 
doute  moindres  pour  les  filles.  D'autres  croient  que  la  mortalité  des  femmes  est  plus 
forte  pour  la  cause  que  l’usage  charge  la  femme  des  travaux  rudes  et  grossiers. 

.  Le  Japon  est  Bonmis  comme  les  autres  à  la  loi  d’égalité  des  sexes.  Il  donne  naissance 
à  104  garçons  contre  100  filles  ;  mais  il  y  a  un  point  à  considérer,  c’est  que  tandis  que, 
en  Europe,  la  mort  prématurée  des  jeunes  hommes  étant  forte  le  nombre  des  deux 
sexes  ne  s’y  équilibre  que  seulement  dans  les  âges  de  vingt  à  trente  ans;  au  Japon,  le 
nombre  des  hommes  reste  toujours  supérieur  à  celui  des  femmes,  et  cela  même  après 
l’âge  de  56  ans  des  deux  sexes.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  cet  âge  que  les  hommes  com¬ 
mencent  à  diminuer.  (Révue  scientiflqüe.) 

—  La  Société  médicale  de  Reims  vient  de  décerner  son  prix  (médaille  d’or)  à  M.  le 
docteur  Oflivier  (de  Juvigny).  ■ 

Le  Conseil  municipal  du  Havre  vient  de  décider  que  le  nom  du  docteur  Piasecki, 
mort  victime  de  son  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique,  serait  donné  à  une  rue 
de  la  ville.  .  ' 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Bodereau  (du 
Mans). 

VIN  DB  CHASSAIN6  (Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  aérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris,  —  tniprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

A  la  Société  de  bioîogie,  M.  Girdde  â  communiqué  les.  résultats  que  lui 
a  donnés  l’exameti  de  78  cas  de  choléra.  Sur  çé  nombre,  il  y  a  eu  60  . décès 
et^28  guérisons.  Soixante-sept  fois  le  bâcille-virgule.  a  été  constaté,  et,  sur 
ces  6t  choléras,  il  y  a  eu  44  décès  et  23  guérisons.  Le  bahillé-virgule  est 
généralement  conforme  à  là  déscription  de  Koch  et  diffère  notablement  des 
échanlillops  conservés  dans  les  laboratoires,  le  microbe  était  identique 
dans  tous  les.  cas.  Cependant  la  virulence  expérimentale  du  microbe  a  paru 
s’atténuer  et  un  bacille  recueilli  le  3  mai  était  plus  virulent  qu’un  bacilïe 
recueilli  à  la  fin  de  septembre.  L’investigation  a  été  parfdis  négative  dans 
des  cas  de  Choléra  très  nets,  et  positive  dans. déS  cas  cholériformes;  23  cas 
positifs  ont  guéri,  et  parmi  les  cas  négatifs,  il  y  eut  5  guérisons  et  6  morts. 
M.  Girdde  n’a  pas  observé  de  relation  régulière  entre  les  caractères  des 
évacuations  et  la  présence  du  bacille-virgule,  et  sa  constatation  positivé 
n’est  pas  limitée  aux  cas  de  diarrhée  rizifbrme,  bien  qu’il  soit  plus  abon¬ 
dant  dans  les  selles  qui  ont  cé  caractère.  Le  bacille  existe  aussi  dans  des 
selles  noires,  brunes  ou  vertes.  M.  Girdde  a  aussi  trouvé  le  bacille-virgule 
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OAUSERIB 

Qu’avez-vous  pensé,  chers  lecteurs,  en  lisant  dans  le  Bulletin  de  l'Académie  de  méde¬ 
cine  le  récit  donné  par  M.  le  professeur  Hardy  de  la  manière  dont  il  a  échappé  à  la 
visite  des  agents  sanitaires  à  l‘a  frontière  allemande  en  rentrant  en  France  ?  En  avez- 
vous  ri,  comme  lorsqu’on  fait  toujours  en  France  en  voyant  rosSer  le  commissaire,  ou, 
comme  la  Gazette  hebdomadaire;,  avez-vous  regretté  qu’un  des  plus  respectables  acadé¬ 
miciens  ait  critiqué  comme  inutiles  et  vexatoires  les  mesures  de  surveillance  prises  h  la 
frontière  ef  se  soit  glorifié  d’ÿ  avoir  échappé  par  un  long  défour? 

Pour  ma  part,  je  crois  que  M.  Hardy,  partisan  convaincu  de  la  contagion,  quoique 
dans  une  mesure  limitée,  a  été  te  premier  puni  d'avoir  fait  un  détour  qui  lui  a  demandé 
quarante-huit  heures  de  son  temps  et  le  prix  d’une  première  pour  revenir  d’Allemàgne 
ën  France  par  la  Suisse,  tout  cela  pour  échapper  à  une  visite  domiciliaire,  non  je  me 
trompe,  mobiliaire,  qui  lui  aurait  demandé  une  demi-heure.  J’avoue  qüe  j’aurais  préféré 
la  visite  et  revenir  tout  droit  de  Beyrouth  à  Paris,  mais  chacun  sont  goût. 

D'un  autre  côté,  malgré  tout  le  respect  que,  comme  tout  le  monde,  je  professe  pour 
un  homme  de  l'âge,  de  la  valeur  et  de  l’honorabilité  de  M.  Hardy,  je  dois,  comme  la 
Gazette  hebdomadaire,  regretter  que  notre  vénéré  maître  ait  lancé,  du  haut  de  la  tribune 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  61 
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dans  des  cas  où  le  choléra  frappait  surtout  le  gros  intestin,  s'accompa¬ 
gnant  de  quelques  phénomènes  dysentériformes  et  donnant  lieu  à  des 
évacuations  glaireuses  mêlées  de  sang  pur.  Il  a  examiné  dix  fois  des 
vomissements  glaireux,  incolores,  faiblement  acides;  dans  8  cas,  il  a 
observé  un  bacille-virgule  identique  à  celui  de  l'intestin. 

M,  Girode  a  examiné  28  fois  l’appareil  hépatique  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique,  14  fois  il  était  envahi  par  le  bacille-virgule.  (Dans  8  cas,  l’au¬ 
topsie  avait  pu  être  faite  moins  de  six  heures  après  la  mort.)  Dans  la  plu¬ 
part  de  ces  faits,  rien  dans  les  phénomènes  cliniques  n’a  attiré  l’attention 
du  côté  de  la  glande.  Macroscopiquement,  elle  était  un  peu  colorée,  brun 
foncé,  avec  des  taches  décolorées;  ces  dernières  semblent  résulter  d’ané¬ 
mies  partielles.  Dans  ces  cas,  le  contenu  de  la  vésicule  biliaire  était  clair 
comme  de  l’eau  de  roche.  Le  bacille  a  été  trouvé,  dans  les  14  cas,  dans  la 
vésicule  et  les  conduits;  il  existait  seul  6  fois.  La  desquamation  épithéliale 
était  active  dans  les  conduits  biliaires  et  la  vésicule.  Dans  2  cas,  le  foie 
était  très  altéré;  dans  l’un  il  y  avait  une  angiocholite  se  rapprochant  de 
l’aspect  suppuratif  et  les  canaux  étant  entourés  d’une  zone  noire  hémor¬ 
rhagique  ;  dans  l’autre,  le  foie  était  cirrhotique  et  les  microbes  l’avaient 
envahi  sans  qu’il  y  eût  d’angiocholite.  Dans  ce  second  cas  ,  le  pancréas 
était  atteint  d'une  inflammation  presque  suppurative,  et  le  liquide  louche 
contenu  dans  les  canaux  était  plein  de  bacilles-virgule.  L’envahissement 
du  foie  dans  le  choléra  peut  donc  être  suivi  de  lésions  spéciales  et  pro¬ 
fondes. 

M.  L.  Gaillard  a,  de  son  côté,  recherché  l’ictère  dans  le  choléra.  Sur  plus 
de  360  cas,  il  n’a  vu  que  sept  fois  l’ictère  se  produire.  Chez  5  malades,  l’ic¬ 
tère  ou  plutôt  le  subictère  n’est  survenu  qu’à  titre  d’épiphénomène;  2  ont 
succombé  et  3  ont  guéri.  Chez  deux  femmes,  l’ictère  a,  dans  un  des  cas,  été 
suivi  d’érythème  pseudo-ortié  avec  état  fébrile,  et,  dans  l’autre  cas,  il  a 
constitué  la  manifestation  clinique  d’une  angiocholite  suppurée.  Dans  le 
premier  de  ces  faits,  une  attaque  de  choléra  grave  fut  suivie,  le  neuvième 
jour,  d’ictère  et,  le  onzième  jour,  d’érythème  papuleux  pseudo-ortié  avec 


académique,  le  blâme  contre  les  mesures  prises  par  la  direction  de  l'hygiène  publique 
pour  essayer  de  nous  préserver  du  choléra.  J’aurais  peut-être  fait  comme  lui,  sous 
l’inspiration  du  moment,  mais,  me  rappelant  les  excellents  résultats  des  mesures  prises 
contre  le  choléra  au  Havre,  je  me  serais  bien  gardé  de  me  vanter  de  èette  prouesse.  Si 
tout  le  monde  faisait  comme  M,  le  professeur  Hardy,  les  mesures  édictées  seraient  inu¬ 
tiles,  à  coup  sûr,  et  elles  ne  seraient  plus  vexatoires  pour  personne,  puisque  tout  le 
monde  s’y  soutrairait  par  la  fuite. 

Comme  résultat,  cela  équivaudrait  bien  à  une  quarantaine,  car,  si  on  avait  le  choléra, 
il  se  manifesterait  bien  pendant  les  deux  jours  qu’a  duré  la  fuite  de  M.  Hardy.  Mais,  si 
cela  est  bon  pour  les  personnes,  cela  ne  vaut  rien  pour  le  linge,  qui,  venant  d’une  per¬ 
sonne  malade,  pourrait  infecter  ceux  qui  le  reçoivent  et  le  lavent. 

Donc,  d’une  manière  générale,  il  faut  considérer  la  désinfection  des  personnes  et  des 
objets  provenant  de  pays  contaminés  comme  excellente. 

N’y  a-t-il  pas  d’abus?  Oh,  si;  et  je  vais  vous  en  narrer  un  qui  n’a  pas  huit  jours  de 
date. 

Dans  une  maison  de  famille  du  quartier  des  Champs-Elysées  habitait  un  vieux  mon¬ 
sieur  qui  tombe  malade.  Cet  homme,  sans  ressources,  seul,  ne  pouvant  se  faire  soigner, 
fait  venir  le  propriétaire  de  l’hôtel,  qui  fait  appeler  son  médecin,  lequel  constate  un 
embarras  gastrique  lié  probablement  à  la  présence  d’une  hernie.  Après  s’est  concerté 
avec  le  propriétaire,  le  médecin  décide  qu’il  faut  faire  porter  le  malade  à  l’hôpital  voi¬ 
sin.  Mais,  afin  d’être  sûr  que  le  malade  serait  admis  immédiatement,  notre  confrère  fait 
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état  fébrile;  après  deux  jours  d’apyrexie,  il  y  eut  recrudescence  fébrile, 
adynamie,  muguet  et,  enfin,  défervescence  incomplète  et  euphorie  à  la  fin 
du  troisième  septénaire.  M.  Gaiffe  (d’Asnière)  a  observé  l’ictère  dans 
quatre  cas.  Dans  tous  ces  faits,  il  s’agit  de  choléra  compliqué  d’ictère  à  la 
période  réactionnelle. 

Chez  la  malade  de  M.  Gaillard,  qui  succomba  à  la  cholécystite  et  à  l’an- 
giocholite  suppurée,  l’ictère  apparut  le  treizième  jour  de  la  maladie  et 
la  mort  survint  le  dix-huitième.  A  l’autopsie,  on  trouva  de  la  gastrite  con¬ 
gestive;  l’intestin  avait  une  coloration  lie-de-vin  au  niveau  du  duodénum  et 
de  la  première  partie  du  jéjunum.  M.  Gaillard  admet  une  inflammation 
partant  de  l’ampoule  de  Vater  pour  remonter  le  cours  de  la  bile,  car  les 
fins  canaux  biliaires  n’étaient  pas  atteints  ;  il  croit  à  une  infection  sur¬ 
ajoutée  à  l’infection  cholérique,  mais  aucun  examen  bactériologique  n’a 
été  fait. 

Se  basant  sur  des  expériences  de  laboratoire,  M.  Bujavid  préconise  l’em¬ 
ploi  du  chloroforme  à  doses  faibles  comme  remède  prophylactique  et 
curatif  du  choléra.  On  peut  l’administrer  en  solution  éthérée  renfermée 
dans  des  capsules  gélatineuses,  chaque  capsule  renfermant  2  à  3  centi¬ 
grammes  d’iodoforme;  la  dose  quotidienne  sera  de  deux  à  trois  cap¬ 
sules. 

A  Hambourg,  Rieder  a  vu  les  injections  intra-veineuses  donner  de  bons 
résultats,  les  injections  sous-cutanées  étant  beaucoup  moins  efficaces.  On 
a  injecté  communément  deux  à  quatre  litres  de  la  solution  physiologique 
de  chlorure  de  sodium. 

Samter,  tout  en  admettant  l’utilité  de  ces  injections  dans  les  cas  de  cho¬ 
léra  foudroyant,  conseille  de  saigner  un  membre  en  même  temps  que  l’on 
fait  l’injection  dans  un  autre.  Nous  nous  permettrons  de  douter  de  l’utilité 
de  cette  manière  d'agir.  —  P.  Ch. 


remettre  au  directeur  de  l’hôpital,  avec  le  malade,  un  billet  sur  lequel  il  a  la  malencon-  ■ 
treuse  idée  d’écrire  :  «  diarrhée  cholériforme  ». 

Le  directeur  reçoit  immédiatement  le  malade,  qu’il  fait  porter  dans  le  pavillon  réservé 
aux  cholériques,  et,  comme  c’était  son  devoir,  avise  immédiatement  la  préfecture  de 
police  de  l’entrée  dans  son  établissement  d’un  cholérique  venant  de  la  rue  X...,  d“  Z. 
Alors  survient  l’abus. 

Aussitôt  avisée,  la  préfecture  envoie  à  la  maison  de  famille  incriminée  une  escouade 
d’employés  avec  les  appareils  nécessaires  pour  désinfecter  le  local  habité  par  le  prétendu 
cholérique.  Vous  voyez  d’ici  le  résultat.  Le  propriétaire  a  beau  se  défendre  comme  un 
beau  diable;  disant  qu’il  n’y  a  jamais  eu  de  cholérique  chez  lui,  que  le  médecin  a  dit 
cela  pour  faire  entrer  sans  obstacle  le  malade  à  l’hôpital,  que  tous  ces  préparatifs  et  la 
désinfection,  elle-même  vont  faire  le  plus  grand  tort  à  sa  maison  —  que  les  pensionnaires 
vont  vouloir  s’tn  aller  —  il  fallut  en  passer  par  la  désinfection.  Les  pensionnaires  deman¬ 
dèrent  immédiatement  leur  note  et  allèrent  loger  ailleurs,  le  propriétaire  s’arracha  les 
cheveux,  ce  qu’on  aurait  pu  facilement  éviter  si  on  avait  surveillé  un  peu  le  malade 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  si  on  avait  pris  la  peine  de  faire  le  diagnostic  de  son  état, 
et  de  soigner  sa  hernie  au  lieu  de  croire  au  choléra.  Mais,  aussi,  comme  la  maison  est 
bien  désinfectée,  maintenant! 

Ce  racontant,  j’ai  l’air  de  faire  ce  que  la  Gazette  reproche  à  M.  Hardy  d’avoir  fait,  c’est- 
à-dire  de  rire  en  voyant  Polichinelle  rosser  le  Commissaire  ;  mais  rien  n’est  plus  inexact. 
Je  cause,  voilà  tout.  Après  avoir  dit  et  redit  que  les  mesures  sanitaires  sont  de  bonnes 
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Les  causes  de  la  cécité  chez  les  pensionnaires  de  l’hospice 
des  Quinze-Vingts. 

Communication  faite  à  la  Soeiété  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  23  avril  1892, 
Par  M.  le  docteur  A.  Trousseau, 

Médecin  dé  la  Clinique  nationale  des  Quinze-Vingts, 

L’attention  des  pouvoirs  publics  se  porte  de  plus  en  plus  sur  les  moyens  de  prévenir 
le  développement  des  diverses  maladies  et  sur  les  mesures  générales  propres  à  les  com¬ 
battre  dés  leur  éclosion,  et  pourtant  l’hygiène  oculaire  ne  tient  que  peu  de  place  dans 
les  préoccupations  actuelles. 

L’Etat  n’a  pas  encore  compris  quelle  heureuse  opération  financière  il  réaliserait  en 
prévenant,  par  tous  moyens,  la  cécité  qui  le  prive  d’un  citoyen  utile  cessant  de  produire, 
lui  devenant  à  charge  puisqu’d  le  faut  assister  et  devenant  à  charge  à  sa  propre  famille 
dépourvue  de  son  apport  et  souvent  stérilisée  par  les  soins  que  réclame  un  chef  infirme. 

Magnus  n’a-t-il  pas  prouvé,  il  y  a  quelques  années,  que  la  Prusse  seule  économiserait 
par  an  8  millions  de  marks,  soit  10  millions  de  francs,  par  la  seule  prophylaxie  de 
l’ophtalmie  purulente; 

La  France,  qui  devrait  s’honorer  de  compter  le  plus  petit  nombre  d’aveugles,  n’occupe 
pas  Un  rang  favorable.  Elle  est  surpassée  dans  la  voie  humanitaire  par  l’Allemagne,  le 
Danemark,  la  Suède,  l'Autriche,  la  Suisse,  les  Pays-Bas,  la  Belgique,  et  même  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  leS  colonies  anglaises  et  l’Australie. 

Pour  que  soient  édictées  d’efficaces  mesures  préventives,  il  faut  que  soient  bien  con¬ 
nues  les  causes  de  cécité. 

A  l’étranger,  de  nombreuses  statistiques  ont  été  faites,  entre  autres  celle  de  Magnus 
qui  porte  sur  2,S28  cas  de  cécité  double. 

En  France,  on  s’est  presque  désintéressé  de  la  question.  Eu  1883,  le  ministère  de  l’in¬ 
térieur  a  fait  faire  le  relevé  du  nombre  d’aveugles,  sans  étudier  les  causes  de  l’infirmité, 
et  la  récapitulation  a  montré  que,  pour  une  population  de  40,803,393  habitants,  il  exis¬ 
tait  (chiffre  énorme)  38,632  aveugles!  =  .  . 

Dumont,  Daumas  et  Fieuzal  ont  recherché  les  causes  de  cécité,  mais  leurs  travaux  ont 
porté  sur  un  nombre  de  cas  assez  restreint. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  reprendre  la  question. 


choses,  il  n’est  pas  défendu  à  Simplissime  de  causer,  le  sourire  sur  les  lèvres,  et  de  vous 
raconter,  comme  le  Bulletin  médical  l’a  fait  à  ses  lecteurs,  les  fumisteries  faites  par  les 
bourgeois  de  Tournai  aux  sanitoriens. 

Un  poste  sanitaire  avait  été,  ces  temps  derniers,  à  propos  du  choléra,  installé  sur  la 
frontière  franco-belge,  à  proximité  de  Tournai.  Or,  voici  ce  qu’imaginèrent  les  Tournai- 
siens,  —  et,  très  probablement,  les  Français  firent  comme  eux,  —  pour  se  soustraire 
aux  pertes  de  temps  et  autres  ennuis  de  l’examen  sanitaire.  C’est  très  simple,  peu  coû¬ 
teux  et  assez  bien  trouvé. 

.  Un  Tournaisien  voulait-il  venir  à  Paris?  Il  prenait  à  Tournai  un  billet  simple  de  Tour¬ 
nai  à  Paris  et,  en  plus,  un  billet  d’aller-retour  de  Tournai  à  la  station  française  la  plus 
rapprochée.  Arrivé  devant  les  agents  sanitaires,  il  exhibait  simplement  ce  dernier  billet. 

.  «  —  Alors,  vous  rentrez  à  Tournai  ce  soir?  »  interrogeait  l’agent  sanitaire. 

«  —  Parfaitement.  » 

«  —  Très  bien.  Passez,  les  Tournaisiensl  » 

Et  le  tour  était  joué,  car,  à  la  première  station  française,  —  terme  de  son  billet  d’aller- 
retour  et  but  prétendu  de  son  voyage,  —  notre  homme  se  gardait  bien  de  descendre. 
Il  continu  it  tranquillement  sur  Paris. 

C’est  ce  qu'a  fait  un  Belge  de  notre  connaissance,  et,  nous  disait-il,  «  il  n’était  pas  le 
seul,' au  C  'utraire  ». 

Ce  qui  peut  nous  consoler  de  voir  les  Belges  rouler  nos  agents  sanitaires,  c’est  la 
pensée  qu’ils  en  font  autant  pour  les  Anglais  et  pour  les  Allemands. 
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Ayant  à  ma  disposition  le  registre  des  pensionnaires  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts, 
sur  lequel  sont  depuis  dix  ans  mentionnées  avec  soin  les  causes  de  cécité  et  les  résultats 
d’autopsie  des  décédés,  pouvant  librement  examiner  les  aveugles  internés  actuellement 
à  l’hospice,  j’ai  pu  établir  une  statistique  basée  sur  627  cas  bien  observés.  Etant  données 
les  difficultés  de  telles  enquêtes  en  général  et  les  moyens  de  contrôle  dont  j’ai  disposé  en 
particulier,  on  me  permettra  d’attribuer  à  ce  travail  une  certaine  importance. 

Pour  rester  dans  le  cadre  d’un  article  de  journal,  pour  ne  pas  rééditer  toutes  les  con¬ 
sidérations  que  connaissent  bien  les  ophtalmologistes  sur  la  prévention  de  la  cécité,  sur 
les  mesures  prophylactiques  de  l’ophtalmie  purulente,  etc.,  je  n’entrerai  pas  dans  l’étude 
de  la  prophylaxie  de  la  cécité,  sur  laquelle  j’ai  l’occasion  de  m’appesantir  dans  mon 
ouvrage  Hygiène  de  l’ml. 

Pour  aujourd’hui,  je  me  bornerai  à  documenter  la  question  par  la  production  du 
tableau  suivant,  indiquant  les  causes  de  cécité  relevées  chez  les  pensionnaires  des 
Quinze-Vingts,  évitant  dans  le  rapide  commentaire  qui  suivra  d’insister  sur  un  grand 
nombre  de  considérations  qui  ressortent  de  la  lecture  même  du  tableau. 

Nombre  d’aveugles,  627.  —  Hommes,  387  ;  femmes,  240. 

Atrophie  papillaire,  429.  —  Médullaire  :  hommes,  33  ;  femmes,  21.  —  Centrale  ; 
hommes,  20;  fémmes,  12.  —  Causes  diverses  ou  indéterminées  :  hommes,  27;  femmes,  43. 

Ophtalmie  purulente,  404.  —  Des  nouveau-nés  :  hommes,  16;  femmes,  14.  —  De  l’en¬ 
fance  :  hommes,  33;  femmes,  20.  —  Des  adultes  :  hommes,  10;  femmes,  7. 

Irido-ehoroidite,  73.  —  Post-opératoire  :  hommes,  20;  femmes,  10.  —  Causes  intra- 
oculaires  ;  hommes,  20;  femmes,  8.  —  Causes  générales  ;  hommes,  7  ;  femmes,  10. 

Glaucome,  66.  —  Hommes,  39;  femmes,  27. 

Traumatisme,  Si.  —  Causes  diverses  ;  hommes,  23  ;  femmes,  8.  —  Coups  de  mine  : 
hommes,  13;  femmes,  0.  —  Brûlures  :  hommes,  8;  femmes,  10. 

Affections  de  la  cornée,  U.  —  Diathésiques  :  hommes,  10;  femmes,  11.  —  Variole  :  . 
hommes,  10;  femmes,  4.  —  Rougeole.:  hommes,  4;  femmes,  4.  —  Fièvre  typhoïde  : 
homme,  1;  femme,  0. 

Décollement  de  la  rétine,  87.  —  Myopique  :  hommes,  3;  femmes,  11.  —  Traumatique  :  < 
hommes,  2;  femmes,  2.  —  Causes  indéterminées  :  hommes,  6;  femmes,  7.  ; 

Trachome,  2i.  —  Hommes,  19;  femmes,  6. 

Détinite  pigmentaire,  23.  ~  Causes  inconnues  :  hommes,  11;  femmes,  7.  —  Hérédité  : 
hommes,  4;  femme,  1.  —  Consanguinité  :  homme,  0;  femme,  0. 


Plusieurs  de  nos  amis,  dit  notre  confrère  de  la  Presse  médicale  belge,  se  rendaient  il 
y  a  quelques  jours  à  Londres.  Avant  de  débarquer,  on  leur  demande  d’où  ils  viennent. 
Le  premier  répond:  «  D’Anvers;  »  et  on  l’envoie  dans  un  poste  d’attente  spécial.  Le 
second  dit  aussi  arriver  d’Anvers,  et  il  subit  le  même  sort,  et  il  subira  la  même  désin¬ 
fection;  le  troisième,  plus  malin,  et  quelque  peu  roublard,  dit  arriver  d’Hoboken  et  on 
le  laisse  passer.  Et  vous  comprenez  que  tous  les  passagers,  dès  ce  moment,  déclarèrent 
venir  d’Hoboken.  Or,  à  Anvers  même,  en  ce  moment,  il  n’y  avait  plus  ou  presque  plus 
de  cas  suspects,  tandis  qu’à  Hoboken  il  y  en  avait  plusieurs. 

Si  vous  voyagez,  ne  vous  dites  jamais  Anversois!  Il  serait  même  plus  habile  de  venir 
de  Hambourg,  car,  quoique  Hambourgeois,  il  y  a  moyen  d’arriver  en  Belgique  sans  être 
le  moins  du  monde  inquiété.  Il  suffit,  pour  cela,  de  prendre  un  coupon  de  Hambourg  à 
Herbesthal  (Allemagne),  de  traverser  le  pont  qui  unit  Herbesthal  (Allemagne)  à  Herbes- 
thal  (Belgique),  soit,  en  tout,  300  à  400  mètres,  et  d’aller  ensuite  tout  tranquillement 
prendre  à  cette  dernière  gare  belge  un  ticket  pour  n’importe  quelle  ville  de  notre  pays. 
Et  le  tour  est  joué,  et  les  mesures  de  quarantaine  et  de  visite  corporelle  déjouées. 

Cependant,  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’on  rie  toujours  du  commissaire  sans  que 
celui-ci  s’en  aperçoive  et  fasse  ce  qu’il  peut  pour  mettre  les  rieurs  de  son  côté.  Peu  de 
temps- après  avoir  raconté  le  bon  tour  que  jouent  les  Tournaisiens  aux  agents,  le  Bul¬ 
letin  médicaZ  recevait  du  chef  d’un  poste  sanitaire  une  lettre,  qui,  tout  en  confirmant  le' 
fait,  montre  aussi  que  les  voyageurs,  et  surtout  les  bagages,  ne  peuvent  pas  tous  user 
du  subterfuge  que  nous  Signalions, 
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Chorio-rétinite,  20.  —  Hommes,  12  ;  femmes,  8. 

Ophtalmie  sympathique,  1i.  —  Hommes,  10;  femmes,  4. 

Scléro-choroîdite  myopique,  ii.  —  Hommes,  8;  femmes,  6. 

Cataractes  congénitales,  14.  —  Sans  cause  :  hommes,  6;  femmes,  4.  —  Héréditaire  : 
hommes,  3;  femme,  1.  —  Consanguine  :  homme,  0;  femme,  0. 

Buphtalmie,  5.  —  Hommes,  3;  femmes,  2. 

Névrite  optique,  S.  —  Hommes,  2;  femme,  1. 

Kératocone,  2,  —  Homme,  0  ;  femmes,  2. 

Pour  que  le  lecteur  puisse  facilement  juger  les  causes  les  plus  usuelles  de  la  cécité, 
je  les  ai  rangées  par  ordre  de  fréquence. 

On  voit  que  les  deux  causes  dominantes  sont  {'atrophie  des  nerfs  optiques  et  l’ophtalmie 
purulente. 

Suivant  un  ordre  décroissant,  les  irido-choroïdites,  le  glaucome,  les  traumatismes,  les 
affections  de  la  cornée,  le  décollement  de  la  rétine,  le  trachome,  la  rétinite  pigmentaire, 
les  chorio-rétinites ,  l’ophtalmie  sympathique,  les  scléro-choroïdites  myopiques,  les 
cataractes  congénitales,  la  buphtalmie,  les  névrites  optiques  et  enfin  le  kératocone. 

Les  chiffres  de  la  statistique  réclament  quelques  éclaircissements  au  sujet  des  irido- 
chofoïdites  et  des  névrites  optiques.  * 

L’irido-choroïdite  cache  souvent  d’autres  altérations  de  l’œil,  elle  s’accompagne  de 
cataractes  ou  d’obstructions  pupillaires  qui  entravent  l’examen  profond  ;  elle  peut  être 
suite  d’interventions  opératoires.  L’explorateur  en  est  donc  réduit  aux  suppositions.  Les 
chiffres  indiqués  devraient  donc  être  diminués  et  la  partie  soustraite  répartie  sur  diverses 
autres  affections,  le  décollement  rétinien  surtout. 

;I1  est  évident  que  plus  de  3  aveügles  sur  les  627  examinés  ont  eu  des  névrites  optiques, 
mais  on  me  concédera  que  le  diagnostic  rétrospectif  n’est  pas  facile  à  établir.  Plusieurs 
atrophies  de  la  papille  sont  évidemment  dues  à  d’anciennes  névrites,  je  les  ai  rangées 
sous  la  rubrique  :  causes  diverses. 

Les  maladies  générales  les  plus  meutrières  pour  la  vue  m’ont  semblé  être  au  premier 
chef  les  maladies  nerveuses,  le  tabès  spécialement,  la  syphilis  et  tes  fièvres  éruptives  de 
l’enfance,  la  rougeole  surtout  favorisant  l’évolution  de  la  scrofule. 

Les  maladies  congénitales  ne  font  pas  un  grand  nombre  d’aveugles. 

La  myopie,  les  traumatismes  aggravés  par  l’ophtalmie  sympathique  restent  toujours 
causes  fréquentes  de  cécité. 


Il  est  très  vrai,  dit  ce  chef,  que  les  trucs  imaginés  par  les  Tournaisiens  pour  échapper 
à  la  visite  sanitaire  se  pratiquent  à  tous  les  points  de  la  frontière.  Les  voyageurs  pren¬ 
nent  un  billet  de  la  gare  belge  la  plus  voisine  pour  la  plus  proche  station  de  chemin  de 
fer  française.  S’ils  sont  malades,  ils  ne  sauraient  aller  loin  :  experto  crede  Roberto,  j’en 
sais  quelque  chose  pour  avoir  été  atteint  de  cholérine  pendant  l’épidémie  de  1866. 
Quant  aux  linges  souillés,  ils  sont  refoulés,  s’ils  ne  sont  pas  accompagnés  du  voyageur, 
et  désinfectés  en  cas  contraire. 

Quand  les  voyageurs  désignent  comme  destination  une  ville  française  voisine  de  la 
frontière,  il  nous  est  facile  de  nous  assurer  de  la  véracité  de  leur  récit  et  nous  déjouons 
toujours  leurs  ruses.  Et,  dans  tous  les  cas,  ils  n’échappent  pas  à  la  surveillance  prévue 
par  l’art.  7  de  la  loi  du  3  mars  1822  :  «  Tout  individu  qui  recevra  sciemment  des  ma¬ 
tières  ou  des  personnes  en  contravention  aux  règlements  sanitaires,  sera  puni  des 
mêmes  peines,  etc...  » 

Le  tout  prévu  dans  le  Journal  officiel  des  Communes  en  date  du  2  septembre  1892,  qui 
oblige  les  maîtres  d’hôtel  et  les  particuliers  à  signaler  aux  pouvoirs  publics  la  présence 
des  étrangers,  etc. 

Voilà  de  quoi  empêcher  de  rire;  mais  cela  n’approche  pas  encore  des  mesures  prises 
en  Russie  et  en  Amérique  où  les  coups  de  fusil  jouaient  le  principal  rôle.  A  Jackson- 
ville,  pour  limiter  une  épidémie  de  fièvre  jaune,  on  établit  une  zone  d’interdiction  autour 
de  cette  ville.  Tout  autour  de  cette  zone,  dit  le  docteur  P.  Gibier,  et  dans  un  grand 
cercle,  un  fusil-cordou-sanitaire  était  établi.  C’est-à-dire  que  quiconque  se  fût  aventuré 
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Inutile  de  mettre  en  relief  le  rôle  funeste  si  connu  des  affections  contagieuses  :  l’oph¬ 
talmie  purulente  et  le  trachome. 

Ma  statistique  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  Magnus  qui  a  montré  que  les  mala¬ 
dies  oculaires  les  plus  terribles  étaient  en  ordre  décroissant  :  l’atrophie  de  la  papille, 
l'ophtalmie  purulente,  le  trachome,  le  glaucome,  l’irido-choroïdite,  les  affections  de  la 
cornée,  le  décollement  de  la  rétine,  les  traumatismes,  les  chorio-rétinites  et  enûn  les 
affections  congénitales. 

S’il  se  trouve  quelques  chiffres  intervertis  ou  ne  concordant  pas  dans  les  deux  statis¬ 
tiques,  elles  s’accordent  à  démontrer  l’extrême  fréquence  nocive  : 

1“  De  l’atrophie  et  de  l’ophtalmie  purulente  ; 

2“  Du  glaucome  et  des  irido-choroïdites. 

En  Frahbe,  les  traumatismes  semblent  faire  plus  de  victimes  qu’en  Allemagne,  est-ce 
défaut  d’assistance  ou  négligence  des  intéressés? 

On  ne  peut  s’empêcher  de  remarquer  que  dans  notre  pays  un  des  plus  gros  points  de 
l’hygiène  préventive  est,  sans  contredit,  la  prophylaxie  des  affections  contagieuses  spé¬ 
cialement  de  l’ophtalmie  purulente. 

En  étudiant  les  pensionnaires  des  Quinze-Vingts  au  point  de  vue  de  la  curabilité  pos¬ 
sible  des  affections  qui  les  ont  rendus  aveugles,  je  suis  arrivé  aux  résultats  suivants  : 


Malades  examinés .  627 

Incurabilité  absolue .  196 

Curabilité  certaine . 185 

Curabilité  incertaine .  246 


On  voudra  bien  admettre  que  la  cécité  eût  pu  être  évitée  dans  la  moitié  des  maladies 
dont  je  regarde  la  curabilité  comme  incertaine,  soit  donc  123  cas  qui,  ajoutés  aux 
185  cas  certainement  curables,  fournissent  un  total  de  308  individus,  presque  la  moitié 
des  intéressés,  à  qui  la  cécité  aurait  pu  être  épargnée  et  que  l'Etat,  par  suite,  n’eût  pas 
eu  à  pensionner. 

Ceci  ne  sufBt-il  pas  à  justifier  un  exposé  un  peu  aride,  mais  que  j’ai  cherché  à  faire 
aussi  succinct  que  possible? 


à  sortir  du  foyer  de  l’épidémie,  saus  passer  par  les  camps  oû  l’on  faisait  de  longues 
quarantaines,  s’exposait  tout  bonnement  à  recevoir  un  coup  de  fusil.  Quelques  exécu¬ 
tions  exemplaires  dont  les  journaux  firent  mention,  montrèrent  que  la  consigne  était 
autre  chose  qu’une  vaine  menace. 

Mais  on  ne  voit  pas  très  bien  les  chefs  de  notre  administration  sanitaire  faisant  fonc¬ 
tionner  leurs  agents  à  l’américaine.  Siupussime. 


Régime  dans  la  lithiase  biliaire.  —  Dujardin-Beaumetz. 

Pour  prévenir  la  gastro-duodénite  qui  précède  la  formation  des  calculs  biliaires,  inter¬ 
dire  tous  les  aliments  irritants;  proscrire  absolument  les  viandes,  sauf  celles  qui  sont 
très  cuites  et  gélatineuses  ;  interdire  surtout  celles  qui  sont  putrescibles,  telles  que  le 
gibier,  les  poissons,  les  mollusques  et  les  crustacés.  —  Soumettre  les  malades  à  un 
régime  composé  d’œufs,  de  féculents,  de  légumes  verts  et  de  fruits.  —  Défendre  toutes 
les  boissons  alcooliques  et  insister  sur  l’usage  soit  de  l’eau,  soit  du  lait.  Pour  les 
malades  qui  ne  peuvent  supporter  la  suppression  absolue  de  l’alcool,  permettre  un  peu 
de  vin  coupé  avec  de  l’eau,  ou  bien  une  cuillerée  à  café  d’eau-de-vie  dans  un  verre 
d’eau.  Les  eaux  alcalines  sont  pour  ainsi  dire  obligatoires,  afin  de  diminuer  la  grastro- 
entérite  en  abaissant  l’acidité  du  suc  gastrique.  —  Mastiquer  lentement,  rapprocher  les 
repas  de  manière  à  en  faire  quatre  par  jour,  deux  grands  et  deux  petits.  —  N.  G.  ' 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  21  octobre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  JJn  cas  de  tique  dans  l’espèee  humaine.  —  Les  crises,  de  vomissements 
ehez  les  malades  atteints  de  rein  mobile, 

M.  Desnos,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Laboulbène,  communique  un  fait  rare  à^lxodes 
redivius  (vulgairement  tique)  ayant  pénétré  sous  la  peau  d’une  femme,  au  niveau  du 
creux  poplité,  sans  causer  d’accidents. 

MM.  Rendu  et  Guyot  font  observer,  à  ce  sujet,  que  ces  cas  de  tique  sont  très  fréquents 
chez  les  chasseurs,  sans  parler  des  chiens.  Si  on  les  signale  rarement,  c’est  qu’on  se  tire 
facilement  de  ce  petit  accident. 

M.  Mathieu  a  vu,  dans  sept  cas  de  rein  mobile,  des  crises  graves  de  vomissements. 
Cet  accident  n’est  donc  pas  rare  et  il  mérite  d’attirer  l’attention. 

Son  début  est  tantôt  brusque,  tantôt  insidieux.  Ordinairement,  les  vomissements  sont 
d’abord  espacés  et  ne  se  produisent  qu’une  ou  deux  fois  par  jour;  puis  ils  deviennent 
de  plus  en  plus  fréquents,  jusqu’à  l’intolérance  gastrique  absolue.  Le  plus  souvent  des 
douleurs  gastriques  intenses,  analogues  aux  crises  du  tabès,  les  précèdent  et  tes  accom¬ 
pagnent.  Ces  vomissements  sont  souvent  alimentaires,  aqueux,  muqueux,  quelquefois 
bilieux,  surtout  à  la  suite  d’efforts  répétés  pour  rejeter  le  conte.nu  gastrique,  ou  encore, 
le  matin,  chez  les  malades  qui  ont  une  pénétration  continue  de  bile  dans  l’estomac, 
grâce  à  un  état  plus  ou  moins  prononcé  d’insuffisance  pylorique. 

Le  rejet  du  contenu  gastrique  est  brusque,  il  n’y  a  pas  de  nausées  ;  souvent  il  met  fin 
à  un  accès  de  gastralgie;  la  durée  des  crises  de  vomissements  peut  aller  de  quelques 
jours  à  plusieurs  semaines. 

Les  sept  malades  chez  lesquelles  M.  Mathieu  a  étudié  les  phénomènes  étaient  des  neu¬ 
rasthéniques  ;  pas  de  stigmates  hystériques.  La  névropathie  était  entretenue  et  exaspé¬ 
rée  par  l’irritation  due  à  la  mobilité  anormale  du  rein.  Dans  leurs  antécédents,  il  y  avait 
chez  toutes  de  la  dyspepsie  banale,  datant  de  l’enfance  ou  de  la  jeunesse,  et  de  la  cons¬ 
tipation.  L’intensité  de  cette  dyspepsie  et  des  crises  gastriques  n’est  nullement  en  rap¬ 
port  avec  le  degré  d’ectopie  du  rein. 

Les  malades  sont  souvent  maigres,  pâles,  très  émotionnables.  Le  surmenage,  les  émo¬ 
tions  vives,  les  règles  sont  les  causes  occasionnelles  principales  de  ces  crises  de  vomis¬ 
sements. 

Les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles,  car  on  ne  peut  penser  au  tabès  dorsal,  à  la 
grossesse,  à  l’hystérie,  à  un  étranglement  interne,  à  un  empoisonnement.  Chez  les 
névropathes,  neurasthéniques,  hystériques,  de  semblables  crises  peuvent  se  produire  en 
dehors  de  la  néphroptose.  Il  faut  donc,  dans  tous  les  cas,  surtout  chez  les  femmes, 
rechercher  le  rein  mobile,  soit  par  la  palpation  bi-manuelle  de  Trousseau,  soit  par  le 
procédé  du  pouce  de  Glénard. 

En  outre,  des  accidents,  qualifiés  d’abord  d’étranglement  rénal,  peuvent  survenir  chez 
les  malades  pourvus  de  reins  flottants  et  amener  des  vomissements  paroxystiques.  Il 
s’agit  cependant  de  tout  autre  chose  que  des  crises  que  M.  Mathieu  a  en  vue.  Les  malades 
sont  pris  subitement  d’une  douleur  vive  dans  l’abdomen,  au  niveau  môme  du  rein  déplacé, 
et  de  vomissements  répétés.  Le  pouls  est  petit,  la  face  grippée,  il  y  a  des  sueurs  froides. 
La  fièvre  seule  manque  pour  compléter  le  tableau  de  la  péritonite  localisée.  On  pense 
volontiers  à  un  étranglement  interne.  Au  bout  de  quelques  jours  tout  a  disparu.  Ces 
accidents  ont  été  expliqués  par  l’étranglement  du  rein  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-péritonéal,  par  une  torsion  du  hile,  avec  oblitération  de  la  veine  rénale  ou  de 
l'uretère;  mais  il  semble  bien  démontré  aujourd’hui  qu’il  s’agit  d’unè  hydronéphrose 
aiguë,  souvent  intermittente,  due  à  la  torsion  du  hile  du  rein.  Les  urines  sont  momen¬ 
tanément  très  diminuées  pendant  la  crise.  Le  retour  de  la  perméabilité  de  l’uretère  se 
Iraduit.par  une  poussée  de  polyurie, 
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;^i{  point  de  vue  thérapeutique,  la  première  indicatipn  est  de  s’attaquer  à  la  néphrop- 
lose  j  on  prescrira  le  repos  absolu,  le  déeubitus  dorsal,  le  port  d’une  ceinture  abdomi¬ 
nale,  la  suppression  du  corset.  Les  calmants  gastriques  (eau  chloroformée,  chlorhydrate 
de  cocaïne)  amenderont  les  crises  douloureuses.  Gomme  régime,  au  début,  régime  lacté 
et,  ultérieurement,  œufs,  viandes  rôties  très  cuites  et  très  divisées.  Dans  les  cas  graves 
avec  amaigrissement  et  dépression  marqués,  gavage  à  la  poudre  de  viande  alcalinisée. 
Enfin,  si  les  moyens  médicaux  échouent,  on  pourra  recourir  au  chirurgien  et  à  la 
néphrorrhaphie. 

'M,  Le  Gendre  :  Comme  exemple  d'une  des  erreurs  de  diagnostic,  auxquelles  peuvent 
donner  lieu  les  crises  de  vomissements  chez  les  malades  porteurs  de  rein  mobile,  jè  citerai 
l’otidarvation  suivante  que  j’ai  déjà  relatée  dans  un  journal  médical  en  1891  (1).  Chez 
une  dame  dans  l’âge  moyen  de  la  vie,  qui  me  fut  envoyée  de  province,  le  diagnostic  de 
cancer  du  pylore  avait  été  porté,  parce  qu’il  existait  chez  elle  des  vomissements  alimen¬ 
taires  incessants,  un  amaigrissement  considérable  et  Une  tumeur  perceptible  dans  l’hy- 
p'ochondre  droit  près  de  roriflce  pylorique.  Cette  dame  avait  une  dilatation  de  l’estomac 
et  un  rein  droit  en  ectopie.  Je  pensai  que  les  vomissements  pouvaient  être  causés  par  la 
compression  que  le  rein  exerçait  peut-être  sur  le  duodénum,  justifiant  dans  ce  cas  et  par 
exception  la  théorie  pathogénique  invoquée  par  Bartels,  pour  expliquer  la  coexis¬ 
tence  ordinaire  du  rein  mobile  et  de  la  dilatation  gastrique,  coexistence  signalée  par 
M.  Bouchard  et  que  j’ai  presque  toujours  vérifiée.  Chez  la  malade  dont  je  parle,  lorsque 
j’eus,  par  des  manœuvres  de  palper  méthodiques,  fait  prendre  au  rein  ectopié  une  autre 
position,  les  vomissements  cessèrent.  Une  ceinture  appropriée  maintint  l'orgahe  én 
bonne  place  et  j’ai  su  depuis  que  les  vomissements  n’avaient  jamais  reparu. 

Mais  faut-il  expliquer  par  une  compression  du  duodénum  tous  les  cas  dé  vomisse¬ 
ments  paroxystiques  coïncidant  avec  un  rein  mobile  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Certains  malades 
atteints  de  gàstrectasie,  et  chez  lesquels  on  ne  rencontre  pas  d’ectopie  rénale,  présentent 
de  temps  èn  temps  des  crises  gastriques,  quelquefois  périodiques,  avec  douleurs  suivies 
de  vomissements,  soit  qu’il  existe  de  la  gastrite  ulcéreuse,  soit  qu’il  y  ait  des  crises 
d’hyperchlorhydrie  ou  une  formation  excessive  d’acides  organiques. 

M,  fltJYor,'  qui  a  observé  un  très  grand  nombre  de  cas  d’ectopie  rénale.,  n’a  que  très 
rarqÿient  vu  les  crises  de  vomissements  dont  parle  M.  Mathieu.  Elles  doivent  donc  être 
excefliionnelles. 

M.  Debove  :  Le  diagnostic  de  ces  crises  est  quelquefois  très  difficile.  On  les  observe 
'«hez  malades  atteints  d’ectopie  rénale,  mais  elles  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans 
d’autres  états  morbides,  la  neurasthénie,  par  exemple,  et  dans  les  coliques  hépatiques 
frustes. 

M.  Bendo  :  Il  y  a  des  cas  où  le  diagnostic  de  ces  crises  gastriques  dites  essentielles  est 
.singulièrement  complexe,  et  où  l’on  peut  se  demander  dans  quelle  mesure  le  foie,  l’es¬ 
tomac,  ou  la  présence  du  rein  déplacé  interviennent  dans  la  genèse  des  accidents. 

Je  soigne  depuis  plusieurs  années  une  dame  migraineuse,  de  race  goutteuse  qui,  après 
avoir  eu  longtemps  une  excellente  santé  et  un  bon  estomac,  fut  prise,  il  y  a  trois  ans, 
de  crises  douloureuses  gastriques  d’une  intensité  extrême.  Cette  dame  n’est  pas  une  hys¬ 
térique  :  elle  n’est  même  pas  facilement  impressionnable  et  a  une  grande  force  de  carac¬ 
tère  ;  il  n’y  a  chez  elle,  non  plus  que  dans  sa  famille,  aucune  prédisposition  au  nervo¬ 
sisme.  Les  crises  survenaient  d’abord  trois  ou  quatre  heures  après  l’ingestion  des  ali¬ 
ments  et  elles  ne  se  montraient  que  de  loin  en  loin  ;  au  bout  de  quelques  mois,  elles  se 
sont  rapprochées  et  plus  tard  il  a  suffi  de  la  présence  de  quelques  parcelles  d’aliments 
dans  l’estomac  pour  les  provoquer.  Pendant  longtemps,  la  viande,  les  œufs  et  le  fromage 
forent  tolérés,  puis  ces  aliments,  à  leur  tour,  déterminèrent  des  crises;  finalement  la 
malade  se  mit  au  lait,  sans  pouvoir  en  supporter  plus  d’un  litre  par  jour,  elle  maigrit  et 
dépérit  rapidement.  Les  paroxysmes  douloureux  étaient  intolérables;  c’étajt  une  sensa¬ 
tion  de  brûlure  et  de  déchirure  stomacale,  avec  irradiations  épigastriques  et  ombilicales. 


(1)  -Le  rein  mobile  {Concours  médical,  3  janvier  1891). 
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Chose  remarquable,  malgré  l’excès,  des  douleurs,  l’appétit  a  toujours  été  conservé,  la 
sensation  de  la  faim  est  restée  vive;  et  le  peu  d’alimenis  qui  étaient  ingérés  n’a  jamais 
été  vomi. 

Le  diagnostic  de  cette  névrose  gastrique  était  des  plus  obscurs,  il  était  évident  qu’il  ne 
s’agissait  pas  d’une  gastrite  ni  de  crises  tabétiques  ;  je  pensai  successivement  à  des 
coliques  hépatiques,  sans  avoir  d’ailleurs  la  moindre  preuve,  puis  à  de  l’hyperchlorhydrie, 
hypothèse  qu’infirma  l’analyse  du  suc  gastrique  :  entre  temps,  je  constatai  un  jour  la 
présence  d’un  rein  mobile,  et  je  crus  avoir  trouvé  la  cause  du  mal;  mais  la  malade 
m’afiirma  qu’elle  avait  depuis  des  années  le  rein  déplacé,  sans  en  avoir  jamais  souffert. 

A  la  suite  d’une  crise  plus  violente  que  les  autres,  apparut  un  ictère  fugace,  et  ce  symp¬ 
tôme  parut  décisif  en  faveur  de  l'idée  d’une  lithiase  biliaire.  M.  Potain,  qui  vit  quelque 
temps  après  la  malade,  confirma  ce  diagnosfic  :  il  constata  la  présence  d’une  vésicule 
biliaire  tendue  et  douloureuse,  et  devant  la  gravité  des  symptômes  généraux  et  l’impos¬ 
sibilité  d’alimenter  la  malade,  il  conseilla  la  cholécystotomie.  Tel  fut  également  l’avis  de  . 
mon  collègue  et  ami  Bouilly,  qui  de>'ait  opérer  la  malade.  Le  jour  de  l’opération  fut 
décidé,  tout  était  prêt,  quand  une  exploration  plus  attentive  et  minutieusement  prati¬ 
quée  pendant  plusieurs  jours  de  suite  fit  voir  que  ce  qui  paraissait  être  la  vésicule  biliaire 
distendue  était  en  réalité  l’extrémité  inférieure  du  rein,  auquel  on  imprimait  de  légers 
mouvements  par  la  palpation.  L’opération  fut  remise,  et  les  crises  douloureuses  cessèrent 
peu  de  jours  après,  comme  par  enchantement.  Voilà  plus  de  six  mois  que  cet  heureux 
dénouement  a  eu  lieu  ;  depuis,  la  santé  générale  a  été  excellente,  l’embonpoint  est  revenu, 
et  il  ne  s’est  produit  aucune  crise,  même  atténuée,  rappelant  les  gastralgies  intolérables 
qui  torturaient  la  malade. 

Ce  fait  est  resté  pour  moi  obscur.  J’ai  supposé,  et  je  crois  encore  que  la  malade  avait 
réellement  un  calcul  dans  la  vésicule  biliaire,  coïncidant  avec  un  rein  mobile,  et  que  ce 
calcul  a  fini  par  tomber  dans  l’intestin  au  moment  où  les  accidents  atteignaient  leur 
summum  de  gravité.  Toutefois,  je  n’en  ai  jamais  eu  la  preuve  décisive,  car,  malgré  le 
soin  avec  lequel  on  a  tamisé  les  garde-robes,  on  n’a  pas  trouvé  de  calcul, . 

Je  me  suis  demandé,  d’autre  part,  si  les  crises  paroxystiques  n’étaient  pas  le  fait  de 
Tectopie  rénale,  qui  amenait  des  tiraillements  douloureux  dans  la  sphère  du  plexu^ 
solaire.  Cette  interprétation  viendrait  à  l’appui  des  faits  rapportés  par  M.  Mathieu.  Je 
ferai  toutefois  remarquer  que,  depuis  que  ma  cliente  est  guérie,  j’ai  récherché  plusieurs 
fois  si  Tectopie  rénale  existait  toujours,  et  je  Tai  trouvée  constamment,  sans  modifica-* 
tion  apparente.  En  admettant  donc  l’influence  des  déplacements  du  rein  sur  la  produc¬ 
tion  des  crises  gastriques,  il  n’en  reste  pas  moins  à  expliquer  pourquoi  ces  crises  ne  sont 
pas  constantes,  et  comment,  chez  les  mêmes  malades,  Tectopie  rénale  est  tantôt  parfai¬ 
tement  tolérée,  alors  qu’à  d’autres  périodes  elle  paraît  être  le  point  de  départ  de  crises 
gastriques  graves. 

M.  A.  Mathieu  :  On  a  signalé  à  plusieurs  reprises  la  survenue  de  l’ictère  chez  des 
malades  atteints  de  rein  mobile,  et  on  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  par  quel  méca¬ 
nisme  la  néphroptose  pouvait  expliquer  l’ictère.  Ou  a  admis  une  compression  mécanique 
du  canal  cholédoque  au  moment  de  son  abouchement  dans  le  duodénum,  une  propaga¬ 
tion  inflammatoire,  etc. 

Et  tous  cas,  ce  qui  prouve  bien  que  la  mobilité  du  rein  joue  un  rôle  dans  la  genèse  de 
la  dysoepsie,  avec  ou  sans  vomissement,  c’est  que  la  fixation  chirurgicale  du  rein  peut 
faiie  disparaître  tous  ces  accidents. 

D’autre  part,  l’existence  des  crises  gastriques  de  la  néphroptose,  les  circonstances  oc¬ 
casionnelles  qui  les  amènent,  la  névropathie  antérieure  des  sujets  qui  les  présentent  me 
paraissent  des  arguments  sérieux  à  invoquer  en  faveur, de  l’existence  autonome  de  crises 
gastriques  névropathiques  indépendantes  de  toute  lésion  cérébro-spinale,  tabétique  ou 
autre,  admises  par  M.  Debove. 

M.  Debove  :  Nous  parlons  de  dilatation  de  l’estomac  et  nous  sommes  loin  d’être  d’ac¬ 
cord  sur  ce  qu’on  doit  comprendre  sous  cette  dénomination.  Les  uns  considèrent  la 
maladie  comme  fréquente,  les  autres,  et  je  suis  de  ce  nombre,  la  considèrent  comme 
rare,  abstraction  faite  des  cas  où  il;èxiste  un  obstacle  pÿlorique.  ,  ,  ' 
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Souvent  l’existence  du  clapotement  abdominal  suffit  à  faire  admettre  la  dilatation.  Or, 
ce  signe  n’est  nullement  pathognomonique.  On  peut  s’assurer  par  le  lavage  que  souvent 
l’estomac  est  vide  chez  des  sujets  qui  le  présentent. 

On  a,  en  pareille  circonstance,  admis  théoriquement  que  le  bruit  en  question  se  pro¬ 
duisait  dans  le  côlon  transverse,  mais  ce  viscère  à  l’état  normal  ne  contient  aucun  liquide. 
Depuis  longtemps,  nous  étions  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  clapotement  est  un  signe 
de  valeur  médiocre  dans  le  diagnostic  de  l’ectasie  gastrique,  nous  n’en  étions  pas  moins 
singulièrement  embarrassés  quand  nous  voulions  expliquer  le  mode  de  production  de 
ce  phénomène  qui,  hâtons-nous  de  le  dire,  est  loin  d’être  toujours  pathologique.  Au¬ 
jourd’hui,  par  une  série  de  recherches  et  d’expériences,' nous  sommes  arrivés  à  cette 
conclusion  que  le  déplacement  des  gaz  dans  l’intestin  suffit  à  produire  le  clapotement, 
autrement  dit,  c’est  une  variété  de  borborygme  provoqué  par  la  palpation. 

Si,  en  effet,  on  enlève  sur  le  cadavre  l’intestin  grêle,  si  on  le  lave  soigneusement  de 
façon  qu’il  ne  contienne  plus  ni  matières  liquides  ni  matières  solides,  si  on  en  lie  les  deux 
bouts  après  l’avoir  insufflé  modérément,  il  suffit  de  placer  ce  paquet  intestinal  sur  une 
table  ou  dans  une  cuvette  pour  provoquer,  par  une  palpation  brusque,  une  sensation  tac¬ 
tile  et  une  sensation  auditive  analogue  à  celle  produite  par  le  déplacement  des  gaz  dans 
l’eau.  Si  l’intestin  est  trop  distendu  par  des  gaz,  le  phénomène  ne  se  produit  pas. 

Sur  le  cadavre,  on  peut  répéter  la  même  expérience,  la  cavité  abdominale  étant 
ouverte,  alors  que  l’intestin  ne  contient  pas  de  liquide.  La  rigidité  cadavérique  empêche 
de  le  produire  à  travers'la  paroi  abdominale  intacte. 

'  Nos  recherches  sur  les  malades  et  sur  les  sujets  sains  nous  ont  montré  que  la  pre¬ 
mière  condition  du  phénomène  était  une  certaine  souplesse  de  la  paroi  abdominale.  Il 
ne  se  produit  pas  chez  les  sujets  qui,  instinctivement,  résistent  en  contractant  fortement 
cette  paroi,  ou  chez  les  sujets  obèse,  ou  chez  les  sujets  qui  ont  de  la  tympanite.  Inver¬ 
sement,  il  se  produit  très  facilement  chez  les  femmes  dont  la  peau  abdominale  est 
flaccide  par  le  fait  de  grossesse  antérieure  ou  chez  les  sujets  très  émaciés,  tels  que  les 
phtisiques  arrivés  à  une  période  avancée  de  leur  maladie. 

Le  phénomène  est  perçu  à  la  région  épigastrique  ou  ombilicale  et  sur  les  parties  laté- 
^les  de  l’abdomen,  et  se  produit  difficilement  à  la  région  hypogastrique  parce  que, 
dans  celte  région,  les  intestins  fuient  facilement  dans  le  petit  bassin  et  le  déplacement 
des  gaz  dans  leur  cavité  est  moins  facile  à  produire. 

En  résumé,  nos  recherches  montrent  que  le  clapotement  est  un  signe  bien  trompeur 
dans  le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’estomac.  Les  médecins  auraient  donc  bien  tort 
de  diagnostiquer  cette  affection  sur  la  constatation  de  ce  seul  symptôme. 

M.  Le  Gendre  :  L’expérience  de  M.  Debove  ne  vise  que  la  production  du  phénomène 
acoustique  du  clapotage.  Elle  ne  reproduit  pas,  j’imagine,  la  sensation  tactile  très 
nette  que  donne  aux  doigts  qui  percutent  la  paroi  abdominale,  le  choc  en  retour  du 
liquide  contenu  dans  l’estomac  dilaté,  qui  n’existe  pas  quand  l’estomac  est  à  jeun 
depuis  un  temps  suffisant  et  qu’on  fait  reparaître  à  volonté  en  faisant  ingérer  du 
liquide  au  malade.  Assez  de  médecins  sont  atteints  de  dilatation  gastrique  pour  faire 
sùr  eux-mêmes  cette  expérience  qui  ne  trompe  pas.  J’en  sais  qui  l’ont  réalisée  assez 
souvent  pour  ne  plus  conserver  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  l’agrandissement  de 
leur  estomac. 


COURRIER 

La  Société  française  de  dermatologie  reprendra  ses  séances  le  jeudi  10  novembre  à  neuf 
heures  du  matin,  au  Musée  de  l’hôpital  Saint-Lonis,  salle  des  conférences. 

M.  le  docteur  Marie,  médecin  adjoint  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Evreux,  est  chargé 
d’organiser  et  de  surveiller  la  colonie  familiale  établie  par  le  département  de  la  Seine  à 
Dun-sur-Auzun  (Cher). 

—  La  Eacultê  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  présenter,  pour  la  chaire  de  chimie 
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médicale  vacante  :  en  première  ligne,  M.  Ville,  agrégé  de  cMmie  ;  en  seconde  ligne 
M.  Lecercle,  agrégé  de  physique. 

TRAirEBEüirDB  LA  LÈPRE  PAR  LB  CHLORATE  DE  POTASSE.  —  M.  J.  Capreau  (de  la  Pointe-à- 
Pitrel  dit  avoir  obtenu,  dans  deux  cas  dé  lèpre,  une  amélioration  remarquable  par  l’usage 
interne  du  chlorate  de  potasse  à  haute  dose.  Ces  hautes  doses  de  chlorate  dépotasse  (de 
10  à  30  grammes  par  jour,  pendant  trois  jours)  provoquèrent  des  symptômes  d’intoxica¬ 
tion  assez  graves  ;  mais,  après  leur  disparition,  médecin  et  malades  auraient  constaté  éga¬ 
lement  la  disparition  presque  complète  des  lépromes  (lèpre  maculo-tuberculeuse)  dont 
ces  malades  étaient  couverts.  La  peau  était  ridée,  plissée,  fanée^  par  suite  de  la  dispari¬ 
tion  de  tout  gonflement  et  du  retrait  des  téguments  qui  en  était  résulté. 

L’idée  d’employer  ce  traitement  serait  venu  à  M.  Carreau  en  lisant  ce  fait,  rapporté 
par  M.  Brassac  dans  son  article  sur  l’éléphantiasis  des  Grecs  (Dictionnaire  de  Dechambre), 
à  savoir  que  chez  un  lépreux  du  Brésil  qui  s’était  soumis  à  la  morsure  du  serpent  à  son¬ 
nettes  et  qui  succomba  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  les  lépromes  s’était  affaissée  très- 
rapidement  après  la  piqûre.  Comme  l’intoxication  par  le  venin  du  serpent  provoque  les 
symptômes  de  méthémoglobinémie  suraiguë  (sang  noir  et  fluide,  ictère,  hémorAagie» 
internes  et  externes,  convulsions  ou  somnolence,  anxiété  profonde),  on  pouvait  supposer 
que  c'est  par  ses  propriétés  méthémoglobinisantes  que  ce  venin  a  agi  sur  les  tubercules- 
lépreux  dans  le  cas  relaté  par  M.  Brassac,  et  M.  Carreau  a  pensé  à  essayer,  dans  lotraî* 
tement  de  la  lèpre,  un  des  médicaments  producteurs  de  la  méthémoglobine. 

On  voit  que  sa  tentative  a  été  encourageante,  et  qu’il  y  a  là  une  idée  qui  pourÈaib 
avoir  d’autres  applications  dans  le  traitement  des  maladies  microbiennes. 

{Revu?  scientifique. 'Ir 

Modification  du  sang  aux  hautes  altitudes.  —  Dans  une  communication  faite  à 
réunion  annuelle  de  la  Société  helvétique  des  sciences  naturelles,  tenue  à  Bâle,  du  S  aû 
8  septembre,  M.  Egger,  d’Arosa  (Grisons),  a  fait  connaître  qu’il  était  arrivé,  pour  la  sta¬ 
tion  alpestre  d’Arosa,  à  la  même  constatation  que  Viault.  Celui-ci  avait  vu  s’élever  le 
nombre  des  corpuscules  sanguins  d’une  façon  notable  après  un  certain  temps  de  S^'our 
sur  les  hauts  plateaux.  Après  deux  à  trois  semaines  de  séjour  à  une  altitude  de  1890 
mètres,  M.  Egger  a  constaté,  sur  un  grand  nombre  d’individus,  une  augmentation  des 
globules  rouges  pouvant  aller  jusqu’à  1,500,000  par  millimètre  cube.  Cette  augmentation 
n’est  pas  apparente;  elle  persiste,  si  l’on  examine  non  seulenient  le  sang  des  capillaires, 
mais  aussi  celui  des  gros  vaisseaux  artériels;  elle  n’est  pas  le  fait,  ainsi  que  M,  Egger  a 
pu  s’en  assurer,  d’une  dessiccation  des  tissus  sous' l’influence  de  l’atmosphère  très  sèche 
de  la  montagne.  La  quantité  de  globules  rouges  diminue  de  nouveau  au  bout- d’un  cer¬ 
tain  temps  de  séjour  dans  la  plaine.  M.  Egger  croit  qu’une  des  causes  du  mal  de  mon¬ 
tagne  réside  dans  une  anémie  relative  de -l’organisme,  qui  doit  s’adapter  à  son  nouvéaü 
milieu.  (Revue  scietitiflque.) 

Pléthore  médicale  EN  Italie.  —  Comme  en  Allemagne,  dit  la.  Riforma  Medîca,  le  nombre 
des  médecins  est  trop  considérable  en  Italie,  et  il  va  toujours  croissant.  Naples,  ^tre 
autres  grandes  villes,  compte  Un -médecin  pour  513  habitants.  Il  en  résulte  naturelle¬ 
ment  que  la  somme  d’honoraires  touchée  par  chacun  de  ces  praticiens  est  fort  médiocre. 
Si  l’on  en  croit  les  renseignements  officiels  de  la  direction  générale  des  impôts,  de  toutes 
les  professions  libérales  (notariat,  barreau,  génie  civil,  etc.),  la  médecine  serait  la  moins 
productive  au  point  de  vue  pécuniaire.  11  est  à  craindre,  ajoute  la  Riforma  Medka,  ^de 
l’état  pénible  de  la  profession  médicale  en  Italie  ne  s’aggrave  encore  au  lieu  de  s’améliorer. 

PHOSPHATINK  FALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Prémini  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  rëlèvènt 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  24, 
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BULLETIN 

Adieus;  île  M.  le  profes$eiir  Verneuil  à.  ses  élèves.  / 

Samedi  soir,  M.  le  professeur  Verne, uil  a  fait  sa  dernière  leçon  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  inéd,eçine,  trop  petit  pour  contenir 
la  foule  de  ses  élèves  et  de  ses  amis,  empressés  de  venir  lui  faire  leurs 
.adiepJt.,  • 

,  La  Faculté,  dans  sa  séance  hebdomadaire  de  jeudi  dernier,  avait  voté  à 
runanimité  l’honorariat  à  son  éminent  collègue  et  délégué  plusieurs  de  ses 
membres  pour  la  représenter  à  cette  leçon,  qui  avait  pris  les  proportions 
d’une  véritable  cérémonie.  C’est  avec  des  applaudissements  répétés  que  les 
élèves 'ont  accueilli  l’entrée  dans  le  grand  amphithéâtre  des  professeurs 
délégùés  î  MM.  Potàin,  Proust;  Duplay,  Dîeulafoy,  Ch.' Richet,  Stràüs, 
Hayeül,  Le  Dentu,  Parabeuf,  Cornil,  Debove,  Fournier;  MM.  ’ les  agrégés 
Ballet,’  Bfissâud,  Brun,  Chantemesse,  Chauffard,  Jalaguier,  Kirmisson, 
Letulle,:  Netter,  Poirier,  Quénu,  Ribemont-Dessaignes,  Tuffler,  Delbet^  Le- 
jars,  L,rCr.  Richelot,  Reclus,  Pozzi,  Berger,  Monod,  Hallopeau,  Ricard,  pré- 
.sidentde  la  Société  des  agrégés,  etc.  MM.  Millard,  Dubrisay,  représentant 
■  le  Conseil  d’administration  de  l’Assistance  publique,  Guinard,  Chaput,  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux,  etc.,  de  nombreux  amis  et  élèves  :  MM.  Léreboullet, 
.Verchère,  Clado,  Ozenne,  Faure,  Ch.  Leroux,  Redard,  etc. 

Pour  compléter  l’air  de  fête  de  cette  réunion,  mentionnons  l’arrivée,  avec 
M“®  Verneuil,  de  plusieurs  dames  amies  de  la  famille,  M“°®  Pozzi,  Richelot, 
Faure,  Edouard  Lecler,  qui  fut  accueillie  par  les  bravos  enthousiastes  des 
élèves. 

Les  applaudissements  redoublèrent  lorsque  M.  Verneuil,  précédé  de 
M,  Rrouardel,  doyen  de  la  Faculté,  fit  son  entrée  dans  l’amphithéâtre.  Très 
ému,  les  larmes  dans  les  yeux,  notre  excellent  maître  né  put  que  faire 
.signe  de  la  main  pour  remercier  l’auditoire  et  le  prier  de  faire  silence. 

M,  le  prqfesseur  Brouardel  prit  alors  la  parole  en  ces  termes  : 

Mon  cher  maître^ 

Avant  de  descendre  de  votre  chaire,  vous  avez  voulu  réunir  vos  élèves  et  leur  dire  un 
dernier  adieu.  La  vieille  Faculté  de  médecine  de  Paris,  que  vous  avez  tant  aimée,  à 
laquelle  vous  avez  donné  quarante-quatre  années  de  votre  vie  laborieuse,  a  voulu  elle 
aussi,  dans  ce  jour  solennel,  vous  dire  quelle  n’oubliera  jamais  la  part  que  vous  avez 
eue  dans  sa  vie  scientifique. 

Aussi  loin  que  remontent  mes  souvenirs  d’étudiant,  je  vous  trouve  avec  vos  amis 
Tome  LIV,  —  Troisième  sériel  52 
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Follin,  Broca,  formant  ce  que  nous  appelions  la  Jeune  Ecole.  Tous  nos  vœux  vous  accom¬ 
pagnaient,  votre  petite  et  vaillante  phalange  représentait  le  progrès,  l’avenir.  Aucun  de 
nous  n’a  perdu  le  souvenir  de  la  vigueur,  de  la  finesse,  je  dirais  volontiers  de  la  malice, 
avec  lesquelles  vous  souteniez  le  combat. 

Tel  vous  étiez,  tel  vous  êtes  aujourd’hui.  Pendant  toute  votre  carrière,  vos  élèves  ont 
pu  admirer  votre  ardeur  juvénile,  vous  êtes  resté  vous-même.  Il  y  a  quarante  ans,  vous 
portiez  le  drapeau  de  la  jeune  Ecole,  il  n’a  jamais  quitté  vos  mains.  Tous  les  progrès 
accomplis  dans  l’art  médical  vous  ont  passionné,  surtout  ceux  qui  vous  permettaient  de 
faire  pénétrer  dans  la  clinique  les  conquêtes  du  laboratoire. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  retracer  votre  œuvre  chirurgicale  :  son  éclat  a  rejailli  sur 
toute  l’Ecole  de  Paris,  elle  vous  en  est  reconnaissante. 

Vous  avez  été  un  professeur  éminent,  les  générations  de  chirurgiens  qui  vous  suc¬ 
cèdent  portent  votre  marque.  Vous  avez  été  leur  maître  dans  le  sens  traditionnel,  dans 
le  sens  vrai  du  mot. 

Mon  cher  maître,  toutes  ces  qualités  ajoutent  à  votre  gloire,  mais  vous  en  possédez 
une  autre,  une  qualité  maîtresse.  C’est  elle  qui  fait  comprendre  comment  un  jour  de 
deuil,  celui  de  notre  séparation,  devient  un  jour  de  fête. 

Vous  aimez  vos  élèves,  vous  aimez  la  jeunesse,  vous  la  comprenez,  elle  vous  comprend 
et  elle  vous  aime.  Elle  sait  que  tout  ce  que  vous  avez  pu  faire  pour  faciliter  l’entrée  de 
la  carrière  aux  travailleurs,  vous  l’avez  fait,  elle  sait  que  vous  partagez  ses  joies,  ses 
illusions  et  ses  tristesses.  Elle  vous  respecte  comme  un  maître,  elle  vous  aime  comme  un 
camarade. 

En  son  nom,  au  nom  de  la  Faculté,  je  vous  adresse  le  profond  témoignage  de  notre 
reconnaissance.  Nous  voulons  espérer  que  votre  amour  pour  la  Faculté,  pour  ses  élèves 
et  votre  affection  pour  vos  collègues,  vous  ramèneront  dans  cet  amphithéâtre  où  vous 
retrouverez  le  souvenir  de  vos  succès  et  des  amitiés  qui  ne  périront  pas. 

Est-il  besoin  de  dire  que  chacune  des  phrases  si  élogieuses  de  cette  allo¬ 
cution  a  été  soulignée  par  les  applaudissements  chaleureux  de  l’assis¬ 
tance.  Nouveaux  applaudissements  quand  M.  Verneuil,  après  le  discours 
de  M.  Brouardel,  donna  l’accolade  à  son  collègue;  puis  lui-même  prit  la 
parole. 

Nous  ne  pouvons  que  donner  les  grandes  lignes  de  cette  conférence, 
remplie  de  traits  du  meilleur  esprit  où  le  maître,  l’orateur  incomparable, 
montra  que  si  ses  forces  physiques  avaient  faibli,  il  possédait  encore  toute 
la  verdeur  de  son  intelligence.  Retraçant  sa  vie  depuis  son  entrée  dans 
les  hôpitaux  et  à  l’école,  il  a  exposé  ce  qu’il  avait  été  comme  professeur, 
comme  chirurgien,  comme  homme  de  science,  montrant  qu’il  avait  rempli 
ses  devoirs  envers  les  élèves,  envers  la  science,  envers  l’humanité.  Il  ne  peut 
que  s’applaudir  de  la  voie  qu’il  a  suivie,  car  toutes  les  récompenses  lui 
sont  venues  à  leur  heure  :  décorations,  membre  de  Sociétés  savantes,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté,  et  la  dernière,  et  peut-être  ta  plus  appréciée  de  toutes, 
la  sympathie  et  l’estime  que  lui  témoignent  ce  soir  les  élèves  et  ses  collè¬ 
gues  de  la  Faculté  et  des  hôpitaux. 

Nous  espérons  que  notre  éminent  maître  tiendra  la  promesse  qu’il  nous 
a  faite  de  rédiger  sa  conférence,  que  nous  nous  ferons,  comme  probable¬ 
ment  toute  la  presse  scientifique,  un  devoir  de  publier.  Cet  exposé  de  sa 
vie  médicale  est  la  meilleure  leçon  qu’il  puisse  donner  à  ses  élèves. 

L.-H.  P. 
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REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

Nature  du  tabès. —  M.  Marie  a  résumé  parmi  les  théories  celles  qui  pré¬ 
sentent  un  intérêt  particulier. 

D’après  M.  Jendrassik,  les  lésions  cérébrales  domineraient  tout  dans  le 
tabès  et  les  altérations  médullaires  seraient  produites  par  une  dégénéra¬ 
tion  consécutive  à  ces  lésions.  Pour  M.  Marie,  les  altérations  des  circon¬ 
volutions  sont  sans  relation  directe  avec  la  sclérose  médullaire.  Les  circon¬ 
volutions  seraient  atteintes  pour  leur  compte  de  la  même  manière  que 
peut  l’être  un  noyau  protubérantiel  ou  bulbaire  et  la  cause  de  l’altération 
serait  la  syphilis.  Les  lésions  sont  identiques  à  celles  de  la  paralysie  géné¬ 
rale  des  aliénés  et  relèvent  de  la  même  cause  qui  exerce  directement  son 
action  nocive  sur  les  circonvolutions  cérébrales,  indépendamment  des 
ravages  qu’elle  peut  faire  du  côté  de  la  moelle.  Lorsque  les  troubles  dus 
aux  lésions  des  circonvolutions  se  montrent  au  début  du  tabès,  on  dit  que 
le  tabès  survient  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale;  sinon,  c’est  l’in¬ 
verse. 

Ordonnez,  Adamkiewicz,  Buzzard  admettent  que  la  sclérose  médullaire 
est  d’origine  vasculaire.  Cette  théorie  semble  à  M.  Marie  inapplicable  aune 
affection  aussi  systématique  que  le  tabès. 

La  plupart  des  neuropathologistes  ont  admis  que  le  tabès  était  une  sclé¬ 
rose  systématique  primitive  des  cordons  postérieurs.  D’après  M.  Flechsig,  le 
début  de  la  lésion  se  ferait  dans  la  zone  radiculaire  moyenne  et  la  zone  mé¬ 
diane,  qui  se  développent  toutes  deux  à  la  même  époque;  la  zone  de  Lis- 
sauer  et  les  faisceaux  de  Goll  seraient  envahis  ensuite,  puis  la  zone  radicu¬ 
laire  postérieure  interne  et,  en  dernier  lieu,  la  zone  radiculaire  antérieure. 

M.  Marie  pense  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  plus  possible 
d’admettre  qu’il  existe  des  scléroses  primitives  de  tel  ou  tel  cordon  de 
la  moelle.  Pour  qu’une  fibre  nerveuse  dégénère,  dit-il,  il  est  de  toute  néces¬ 
sité,  ou  bien  qu’elle  soit  séparée  de  sa  cellule  d’origine,  qui  est  son  centre 
trophique,  ou  bien  que  cette  cellule  d’origine  elle-même  vienne  à  dispa¬ 
raître.  De  simples  conducteurs  n’ont  pas  une  existence  assez  indépendante 
pour  être  atteints  de  lésions  primitives,  Dans  toutes  les  dégénérations  d’un 
cordon  nerveux,  soit  intra-médullaire,  soit  périphérique,  ce  qu’il  faut  cher¬ 
cher  avant  tout,  c’est  la  cellule  malade. 

Le  système  du  cordon  postérieur  ne  fait  pas  d’abord  partie  intégrante  de 
la  moelle  chez  les  très  jeunes  embryons;  il  prend  naissance  dans  les  pla¬ 
ques  neurales  latérales  et  ne  pénètre  que  secondairement  dans  la  moelle 
par  l’intermédiaire  des  racines  postérieures  qui  bourgeonnent  de  dehors  en 
dedans  et  s’introduisent  dans  l’épaisseur  de  l’axe  médullaire;  les  fibres, 
dans  leur  trajet  ascendant,  se  disposent  alors  parallèlement  les  unes  aux 
autres  et  le  cordon  postérieur  est  constitué.  Les  fibres  du  cordon  postérieur 
n'appartiennent  donc  à  la  moelle  que  par  accession. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  fibres  provient  des  cellules  des  ganglions  spi¬ 
naux.  M.  Marie  pense  que  quelques-unes  tirent  leur  origine  de  cellules  ner- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20,  24  septembre,  4,  6,  18  et  20  octobre  1892. . 
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veuses  qui,  pendant  la  période  embryonnaire,  se  sont  séparées  des  groupes 
cellulaires  formant  les  plà'qüês  neurales,  et  o'iit  émigré  alors  dans  la  pro- 
‘  fondeur  et  à  la  périphérie  des  différentes  régions  du  corps,  entraînées  par 
le  développement  centrifuge  des  divers  organes  dans  lesquels  elles  se  sont 
fixées  (peau,  muscles,  tendons,  aponévroses,  etc.)  (i).  Il  est  très  vraisem¬ 
blable  que,  sinon  tous,  du  moins  une  partie  des  corpuscules  nerveux  dits 
terminaux  c(ü’on  rencontre  daiiS  ées  différents  organés-tpëàti,'aponévrOses, 
tendons)  ne  sont  autre  chose  que  les  cellules  gë.ngliohhaireS'  ÿéfiphériqües 
dont  il  vient  d’être  question.-  Donc  ces  corpuscules,  aü  liëu' d’être  des 
orgünës  têtrninaüx,  comme  ôn  l’admet  généralement,  seraient  des  cblliilës 
d'brigîne,  C’est-à-dire  donflèraient  nàissUnde  à  ude  fibre  nervCdèe  Chemi¬ 
nant  dans  îeë  trohès  iiêrvedx  èt  piénétrant  dans  la  ihdelle  pàr  lfeS  racines' 
postérieures  pour  Contribuer  à  là  forihatiod  des  cordOhs  postérieurs^  •  ^  / 

Quels  sont  les  arguments  sur  lesquels  sO  fOttde  M.  Marie  pOUr  adirieltre 
reicistence  de  ces  fibres  périphériques?  11  reconnaît  lui-nlême  qu’ils  sont: 
discutables  et,  en  effet,  il  semblé  que  l’on  ait  ëiïcore  ie  droit  de  raUgereette- 
séduisante  théorie  dans  le  domaine  des  hypothèses. 

Jamais,  Chez  l’hbnime.  On;  n’a  pu  coUstater  l’existencé  d'une  fibre  à  ori-: 
ginë  périphérique.  Il  existe  cependant,  dans  la  müc(ueüse  olfactive, dahs  les 
papilles  gustatives,  des  cellules  qui.  senfblent  être  des  cellules  d’origine; 
Chez  l’amphioxus,  le  lombric,  l’existence  de  ces  cellules  est  très  probable.-' 

D’après  M.  Joseph,-  à  la  suite  de  la  section  d’un  nerf  au-desSous  dé  Son 
gatiglion  spinal,  il  se  produit  une  dégénérescence  de  certaines  fibres  dahs' 
ce  ganglion  et  dans  la  racine  postérieure  qui  en  provient.  Mais  les  résultats 
obtenus  par  M.  Joseph  sont  très  controversés.  '  :  :  ; 

L’argument  le  plus  sérieux  que  puisse  invoquer  M.  Marie  est  tiré  de  la 
constatation  des  altérations  qüi  se  produisent  à  la  suite  de  l’ampùta-tion 
d’un  membre,  de  lajambe,  par  exemple.  Nous  avons  VU  pue,'  dans  ce  cas,  il 
y  aVait  dégénération  ascendante  du  sciatique  et  atrophie  du  cordon  posté¬ 
rieur' Correspondant.  Gela  conduit  à  admettre  que,  dans  ce  nerf,  il  y  a  dés 
flbrës  dont  le  centré  trophiqüé  siège  dans  la  portion  du  membre  amputé  et 
dont,  par  conséquent,  la  dégénération  est  ascendante.  Lés  lésions  dégéné¬ 
ratives  se  localisent  dans  la  moelle  dans  les  points  mêmes  où  siègent  les' 
lésions  du  tabès  (bandelettes  externes  ^  cordon  dü  Burdach,  cordon  dé- 
Goll).  - 

Dans  un  caé  de  tabès  où  il  a  examiné  avec  soin  les  cellules  des  ganglions 
Spinaux,  M.  Marie  a  trouvé  les  cellules  moins  abondantes  que  normale- 
mentj  et  certaines  d’eutrë  elles  présentaient  les  signes  d’une  atrophie  dégé¬ 
nérative;  il  y  avait  en  même  temps  atrophie  d’un  assez  grand  nombre  dé¬ 
fibrés  nerveuses  contenues  dans  les  faisceaux  qui  se  trouvent  à  l’intérieur 
des  ganglions  spinaux.  M.  Marie  pense  que,  dans  tous  les  cas  de  tabès,  il 
y  a  des  altérations  dë  Ces  ganglions  et  qu’elles  sont  d’une  importance  ma¬ 
jeure  pour  explitjüër  la  genèse  du  processus  de  dégénération  tabétique; 
Dès  1891,  M;  Babinski  avait  exprimé  l’opinion  que  l’origine  des  lésions  du 
tabès  doit  être  attribuée  à  un  trouble  dynamique  dans  les  fonctions  dés 
ganglions. 

Les  lésions  des  cellules  des  gangliorts  doivent  probablement  jouer  un 
rôle  dans  le  développement  de  ce  que  l’on  appelle  Iqs  névrites péHphénqti'es, 


(f)  Dans  to-jlu  l’exposition  de  cette  théorie,  iious  citons  éxàctëment  lés  termes  dn 
fauteur.  ’ 
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puisqu’elles  Ont  une  action  trophique  ëUr  les  fibres  des  trûilCs  nerveux 
périphériques.  Mais  ce  processus  ne  petit  expliquer  toutes  lês  altérations, 
car  elles  sont  plus  abondantes  dans  lês  fins  râmuscules  périphériques  que 
dans  lés  troncs  eux-rnémes.  11  faut  donê  faire  jouer  un  grand  rôle,  dans 
la  pathogénie  de  ces  soi-disant  névrites  périphériques,  à  la  dégénération 
des  cellules  ganglionnaires  de  la  périphérie.  M.  Marie  ne  peut  admettre 
que  de  simples  organes  de  transmission,  tels  que  les  herfSj  puissent  être 
atteints  primitivement  d’une  lésion  profonde. 

,Ce  sont  les,  fibres  des  racines  postérieures  altérées  qui,  allant  formel* 
dans  la  moelle  le  cordon  postérieur,  déterminent,  par  leur  dégénération, 
sa  sclérose. 

Les  fibres  des  racines  postérieures  se  divisent  :  en  fibres  courtes  qui  sé 
jettent  dans  la  corne  postérieure  presque  aussitôt  après  leur  entrée  dans 
la  moelle;  en  fibres  moyennes  qui  parcourent  une  hauteur  plus  ou  moins 
grande  dans  le  cordon  de  Burdach  et  se  recourbent  en  dehors  pour  aller 
dans  la  partie  moyenne  de  la  corne  postérieure  et  dans  la  colonne  de 
Clarke;  en  fibres  longues  qui  constituent  les  faisceaux  de  Gloll  et  par¬ 
courent  toute  la  hauteur  de  la  moelle  pour  aller  dans  certains  noyaux  du 
bulbe. 

La  localisation  initiale  des  lésions  du  tabès  dans  les  bandelettes  externes 
et  dans  la  zone  de  Lissauer  s’explique  facilement,  car  ce  sont  là  les  points 
d’entrée  des  racines  postérieures  (fibres  courtes  et  fibres  moyennes)  dans 
la  substance  grise  des  cornes  postérieures,  La  sclérose  dans  les  cordons 
de  Burdach  et  la  disparition  du  réticulum  des  colonnes  de  Glancke  sont 
dues  à  la  dégénération  des  fibres  moyennes.  Enfin,  la  sclérose  du  cordon 
de  Goll  relève  de  la  dégénération  des  fibres  radiculaires  longues. 

Le  plus  généralement  un  grand  nombre  de  ganglions  spinaux  sont 
atteints,  parfois  tous;  cela  explique  que,  dans  certains  cas,  les  bandelettes 
externes  présentent  des  lésions  sur  presque  toute  la  hauteur  de  la  moelle 
lorsque  toutes  les  fibres  des  racines  des  régions  supérieures  sont  altérées. 
Dans  certains  cas,  l’altération  delà  zone  des  bandelettes  externes  est  à  son 
maximum  au  niveau  de  la  région  cervicale  ou  même  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  dorsale;  les  lésions  sont  alors  localisées  au  faisceau  de 
Goll  et  à  la  partie  moyenne  du  faisceau  de  Burdach.  On  peut  admettre 
alors  que  les  lésions  des  fibres  radiculaires  postérieures  et  de  leurs  ganr 
glions  sont  restées  confinées  dans  les  régions  inférieures  de  la  moelle; 
la  dégénération  n’intéresse  donc,  dans  les  régions  supérieures,  que  leS 
fibres  moyennes  et  les  fibres  longues  provenant  des  racines  Inférieures. 

On  peut  encore  admettre  que,  dans  chaque  racine  postérieure,  les  difféT 
rents  groupes  de  fibres  ne  sont  pas  pris  simultanément,  mais  que  les 
lésions  commencent  par  le  groupe  des  fibres  longues  et  par  celui  des  fibres 
moyennes;  alors,  dans  les  coupes  de  moelle  faites  aüx  niveaux  où  les 
lésions  sont  encore  peu  avancées  (région  dorsale,  région  cervicale),  les 
altérations  siègent  à  peu  près  exclusivement  dans  le  cordon  de  Burdach  et 
un  peu  dans  celui  de  Goll. 

La  notion  capitale  qui  permet  d’expliquer  le  processus  anatomo-patholo" 
gique  du  tabès  est  que  les  lésions  médullaires  se  font  par  segments,  l’entrée 
de  chaque  racine  postérieure  apportant  au  cordon  postérieur  un  nouveau 
contingent  de  fibres  dégénérées. 

On  peut  aussi  s’expliquer  la  diversité  des  phénomènes  cliniques  que 
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présentent  les  tabétiques,  les  paires  nerveuses  frappées  par  la  lésion  pri¬ 
mitive  pouvant  être  très  différentes. 

Nous  avons  tenu  à  exposer  longuement  cette  nouvelle  théorie  du  tabès 
qui  permet  d^expliquer  bien  des  faits  et  laisserons,  pour  la  résumer,  la 
parole  à  l’auteur  lui-même  : 

Les  lésions  médullaires  du  tabès  ne  sont  nullement  le  résultat  d’une 
myélopathie  primitive  systématisée  dans  te  cordon  postérieur.  Elles  ne 
sont  que  l’aboutissant  de  la  dégénération  subie  par  les  fibres  radiculaires 
postérieures. 

Cette  dégénération  des  fibres  radiculaires  postérieures  est  due  à  l’alté¬ 
ration  des  cellules  des  ganglions  spinaux  et  à  celle  des  cellules  ganglion¬ 
naires  périphériques. 

C'est  à  l’infection  syphilitique  qu’il  faut  attribuer  ces  altérations.  On  ne 
peut  se  dispenser  d’admettre  avec  Strumpell  que,  dans  le  tabès,  la  syphilis 
agit  comme  un  véritable  poison  organique,  comme  unë  toxine.  C’est  ainsi 
seulement  que  l’on  peut  expliquer  comment  des  cellules  distantes  les  unes 
des  autres,  comme  le  sont  celles  des  différents  ganglions  spinaux  et  les 
cellules  ganglionnaires  périphériques,  sont  atteintes  simultanément  par  un 
même  processus  et  atteintes  d’une  façon  spéciale  élective. 

«  Encore  une  hypothèse!  s’écrie  en  terminant  M.  Marie;  mais,  comme 
je  vous  l’ai  dit  en  commençant  la  série  de  ces  leçons  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  du  tabès,  tout  est  ici  incertitude,  tout  est  tâtonnement.  Heureux 
ceux  qui  croient  qu’il  est,  en  médecine,  des  questions  sur  lesquelles  «  la 
science  est  faite  »  et  que  le  tabès  est  de  celles-là!  » 

{A  suivre)  P.  Martin. 
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Deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  syphillgraphie 

Tenu  a  Vienne  du  S  au  10  septembre  1892  (1). 

Be  la  recherche  du  mercure  dans  l’organisme.  —  M.  Ludwig  (de  Vienne)  a  imaginé  un 
moyen  de  déterminer  la  quantité  du  mercure  qui  se  trouve  dans  un  liquide  ou  dans 
un  organe.  S’il  s’agit  d’un  liquide,  on  y  ajoute  de  la  poudre  d’oxyde  de  zinc  qui,  en 
raison  de  sa  légèreté,  se  distribue  d’une  façon  uniforme  dans  tout  le  liquide  et  préci¬ 
pite  tout  le  mercure.  Celui-ci  peut  être  recueilli  et  pesé.  On  peut  arriver  à  en  trouver 
1  /  50  de  milligramme. 

Pour  isoler  le  mercure  des  organes,  on  les  réduit  en  petits  morceaux,  on  y  jette  de 
l’acide  chlorhydrique  à  20  p.  100  et  on  chauffe  pendant  plusieurs  heures.  Le  mercure 
évaporé  est  condensé  dans  un  appareil  réfrigérant.  Les  matières  albuminoïdes  sont 
détruites  ou  transformées  en  un  liquide  qu’on  traite  avec  la  poudre  d’oxyde  de  zinc. 

Mode  de  distribution  du  mercure  dans  les  organes.  —  M.  Ullmann  a  étudié,  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Ludwig,  la  distribution  du  mercure  dans  les  différents  organes.  Il  a  retrouvé 
la  plus  grande  partie  du  mercure  dans  les  reins,  le  foie,  la  rate  et  l’intestin;  c’est  le 
gros  intestin  qui  en  contient  le  plus  et  l’estomac  le  moins.  Dans  les  glandes  salivaires, 
on  n’en  trouve  que  des  traces  ;  dans  la  salive,  il  n’y  en  a  pas  du  tout.  La  salivation 
mercurielle  doit  être  considérée  comme  un  phénomène  réflexe. 

Sur  les  •psarospermoses.  —  M.  C.  Bœck  parle  du  rôle  des  protozoaires  dans  la  maladie  de 
Darier;  cette  maladie  s’établit  surtout  dans  les  régions  du  corps  où  la  sécrétion  sudo- 


'<!)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  4  et  6  octobre  1893. 
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raie  est  abondante.  L’hyperkératose  profonde  qui  se  produit  peut  atteindre  les  cellules 
adjacentes  aux  papilles  et  constituer  ces  corps  ronds  que  Darier  a  nommés  psoros- 
permies;  ce  sont,  en  réalité,  des  cellules  épidermiques  hypertrophiées  dont  l’épaisse 
enveloppe  cornée  rappelle  beancoup  les  sporozoaires.  Les  réactifs  colorants  essayés 
dans  le  but  de  montrer  si  ces  cellules  épidermiques  ne  renfermeraient  pas  des  élé¬ 
ments  parasitaires,  n’ont  rien  donné  d’analogue  aux  parasites  qu’on  trouve  chez  les 
animaux;  toutes  les  recherches  de  l’auteur  ont  été  négatives,  ainsi  que  les  expériences 
d’inoculation  sur  les  lapins. 

L’auteur  résume  ses  recherches  personnelles  sur  les  psorospermies  en  disant  que  : 

1°  La  présence  des  sporozoaires  dans  la  maladie  de  Darier  n’est  pas  encore  prouvée 
jusqu’à  présent; 

2“  Les  formations  décrites  comme  sporozoaires  dans  cette  maladie,  surtout  les  cor¬ 
puscules,  sont  des  cellules  épidermiques  irrégulièrement  cornées. 

La  maladie  en  question  présente  une  certaine  analogie  avec  le  processus  sébor¬ 
rhéique. 

M.  Neisser  est  complètement  de  l’avis  de  M.  Bœck  et  considère  que  rien,  dans  la  ma¬ 
ladie  de  Darier,  ne  prouve  l’existence  d’un  agent  infectieux.  Il  n’y  a  que  deux  mala¬ 
dies  dans  lesquelles  on  peut  rechercher  les  psorospermoses,  c’est  la  maladie  de  Paget 
et  le  molluscum  contagiosum. 

La  maladie  de  Paget  se  caractérise  par  sa  marche  spéciale  et  parce  qu’elle  atteint 
tout  d’abord  l’épithélium,  mais  les  localisations  ordinaires  ne  prouvent  pas  l’entrée  du 
parasite  par  la  peau.  Il  en  est  de  même  du  carcinome. 

La  contagiosité  et  la  transmissibilité  du  molluscum  contagiosum  .par  inoculation  est 
hors  de  doute.  Cette  affection  n’est  pas  de  nature  carcinomateuse,  et  il  faut  évidemment 
chercher  son  origine  dans  l’épithélium. 

M.  DE  Amicis  rapporte  un  fait  curieux  de  psorospermose  cutanée  végétante  dans 
lequel  l’examen  histologique  a  montré  l’existence  des  éléments  décrits  par  Darier. 
D’après  l’orateur,  il  s’agit  d’éléments  parasitaires,  car  cette  hypothèse  peut  seule 
expliquer  les  phénomènes  cliniques  des  lésions  cutanées  chez  ce  malade.  Il  s’agissait  de 
masses  végétantes  qui  siégeaient  dans  la  région  de  l’aine  et  sécrétaient  un  liquide 
séro-purulent  ;  le  seul  traitement  qui  réussit  fut  le  raclage  des  parties  atteintes. 

M.  Ehrmann  a  constaté  dans  divers  cas  de  pemphigus  végétants  ces  éléments  qu’i 
regarde  comme  des  produits  de  dégénérescence  et  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  l’étio¬ 
logie  du  carcinome. 

Comme  M.  Neisser,  il  pense  que  les  formations  trouvées  dans  le  molluscum  conta¬ 
giosum  sont  bien  la  cause  de  cette  affection  ;  mais  l’infectiosité  résiderait  surtout  dans 
les  cellules  profondes, 

M.  Janowsky  rappelle  un  cas  de  psorospermose  qu’il  a  observé  chez  un  homme  de 
50  ans  environ,  et  où  les  manifestations  de  la  maladie  qui  avaient  d’abord  attaqué  la  poi¬ 
trine  ne  tardèrent  pas  à  gagner  le  scrotum,  le  dos,  les  aisselles,  les  aines  et  les  membres 
inférieurs. 

Traitement  de  la  blennoirhagie.  —  M.  Neisser  :  La  base  de  toutes  les  mesures  prophy¬ 
lactiques  et  thérapeutiques  concernant  la  blennorrhagie  doit  être  que  les  gonocoques 
sont  la  seule  cause  de  la  maladie,  et  qu’il  est  nécessaire  d’établir  la  présence  et  le  siège 
de  la  maladie  dans  chacune  de  ses  phases. 

Dans  les  cas  aigus,  aussi  bien  que  dans  les  cas  subaigus  et  chroniques,  ce  diag¬ 
nostic  est  impossible  sans  l’examen  microscopique  des  sécrétions  de  la  muqueuse. 

L’examen  macroscopique  seul,  notamment  chez  la  femme,  n’a  absolument  aucune 
valeur.  L’examen  micrpscopique  suffira  en  général,  et  l’on  réservera  la  méthode  des 
cultures  pour  des  cas  exceptionnels. 

La  gravité  de  la  blennorrhagie  résulte  de  ce  que  :  1°  Le  virus  blennorrhagique  et  les 
altérations  qu’il  détermine  ne  restent  pas  localisées  sur  les  parties  de  la  muqueuse 
primitivement  atteintes;  2“  le  virus  blennorrhagique  envahit  plus  tard  les  couchés  pro¬ 
fondes  de  l’épithélium. 
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De  eeltë  éxtensîën  dans  leë  deux  sens,  en  surface  et  en  profondeur,  il  résulte  que  le 
virils  peut  se  maintenir  des  iüois  et  dès  années  en  des  points  inaccessibles  et  y  devenir 
une  source  chronique  d’infection.  C’est  donc  seulement  dans  les  premières  phases  de  la 
maladie  que  le  virus  siège  dans  des  points  accessibles  et  dans  des  couches  épithéliales 
assez  superficielles  pour  que  le  traitement  soit  facile  et  puisse  être  fait  par  le  malade 
lui-même.  Ce  traitement  doit  être  institué  aussitôt  que  possible  après  l’infection  et  les 
médicaments  doivent  avoir  pour  but  de  tuer  les  gonocoques  sans  augmenter  l’inflam¬ 
mation  ni  léser  la  muqueuse. 

Parmi  les  agents  qui  remplissent  ces  conditions,  il  faut  citer  le  nitrate  d’argent  én 
solution  de  1/4000®  à  1/2000®,  l’ichthyol  à  1  p.  100  et  les  solutions  de  sublimé  de  1/30000® 
à  1/20000®.  Les  astringents  sont  inutiles.  L’emploi  des  caustiques  ou  de  traitements. mé¬ 
caniques  comme  l’endoscopie, l’introduction  de  bougie  peuvent  être  regardés  comme  dan¬ 
gereux.  La  meilleure  méthode  de  traitement  précoce  est  l’irrigation  bien  faite  de 
l’urèthre;  chez  l’homme,  les  injections  avec  une  grosse  seringue.  Le  traitement  interne 
est  inutile. 

Tous  les  moyens  hygiéniques  et  diététiques  ainsi  que  la  médication  antiphlogistique 
locale  sont  utiles.  Dans  tous  les  cas  subaigus,  il  faut  toujours  rechercher  s’il  n’y  a  pas 
déjà  une  uréthrite  postérieure,  et  s’il  y  a  des  gonocoques  dans  l’exsudât;  ce  n’est  que 
dans  ce  dernier  cas  qu’on  appliquera  le  traitement  local  à  cette  uréthrite  postérieure 
précoce.  La  durée  du  traitement  peut  être  très  grande,  et  il  faut  surtout  viser  à  un 
résultat  certain  et  durable. 

Le  traitement  de  ce  qu’on  appelle  la  ce  gonorrhée  chronique  »  exige  au  préalable 
qu’on  sache  qu’il  s’agit  bien  d’un  infection  virulente.  Lorsqu’il  y  a  encore  chez  l’homme 
du  virus  gouorrhéique  dans  l’exsudât  de  l’urèthre  antérieur  ou  postérieur,  on  s’efforcera 
de  le  détruire  à  l’aide  des  irrigations  ou  au  moyen  des  instillations  de  Guyon.  Lorsque 
Turéthrite  chronique  n’aura  plus  le  caractère  gonorrhéique,  le  traitement  dépendra 
éventuellement  des  cônditions  anatomo-pathologiques  de  la  muqueuse. 

Le  traitement  de  la  gonorrhée  chez  la  femme  est  beaucoup  plus  difficile  que  Celui  de 
la  blennorrhagie  chez  l’homme.  Grâce  à  un  exàmeh  microscopique  répété  de  l’exsudât, 
il  est  possible  de  se  rendre  compte  du  résultat  thérapeutique.  Le  traitement  de  la  gonor¬ 
rhée  récente  de  l’urèthre  et  du  col  doit  être  institué  d’autant  plus  vite  et  d’une  façon 
d’autant  plus  énergique  que  l’infection  consécutive  dé  l’utérüs,  des  trompes,  des  ovaires 
et  du  péritoine  exige  un  traitement  très  pénible. 

M.  Ehrmann  relate  des  expériences  qui  démontrent  que  certaines  complications  de  la 
blennorrhagie  ne  sont  pas  produites  par  le  gonocoque,  mais  par  une  infection  mixte.  Il 
a  essayé,  dans  les  complications  de  la  blennorrhagie,  l’ichthyol  qui  donne  de  si  bons 
résultats  dans  les  suppurations  folliculaires;  il  a  employé  cet  agent  contre  les  infiltra¬ 
tions  et  les  abcès  péri-uréthraux,  et  aussi  dans  les  prostatites  et  dans  presque  tous  les 
cas  il  a  obtenu  des  effets  durables. 

Traüement  abortif  de  la  blennorrhagie.  —  M.  Wel.ander  préconise  le  traitement  abortif 
de  la  blennorrhagie  et  l’emploie  souvent  avec  succès  depuis  neuf  ans.  Ce  procédé  con¬ 
siste  dans  le  grattage  de  l’épithélium  de  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  au  moyen  d'un 
tampon  d’ouate;  l’auteur  introduit  dans  l’urèthre  un  petit  tampon  d’ouate  et  injecte 
aussitôt  dans  le  canal  un  gramme  d’une  solution  de  2  à  3  p.  100  de  nitrate  d'argent. 
Quand  cela  est  nécessaire,  on  répète  l’injection  le  jour  suivant.  Ce  traitement  n’est  pas. 
dangereux  et  n’a  d’autre  inconvénient  que  de  produire  chez  le  malade  une  légère  sensa¬ 
tion  de  cuisson  ;  il  peut  faire  avorter  la  blennorrhagie  s’il  est  appliqué  avant  que  les 
gonocoques  n’aient  traversé  la  couche  épilhéliale,  sinon  il  est  contre-indiqué. 

M.  Finger  fait  remarquer  que  la  rapidité  d’action  du  hitrate  d’argent,  fondée  sur  la 
coagulation  de  l’alhumine  des  cellules  et  des  bactéries,  dépend  de  la  profondeur  à 
laquelle  il  pénètre.  Il  résulte  d’expériences  comparatives  que  l’orateur  a  faites  sur  des 
chiens  qu’on  ne  peut  détruire  avec  les  solutions  faibles  que  les  gonocoques  situés  à  la 
surface  Uréthrale  et  que,  par  conséquent,  il  ne  faut  pas  attacher  une  très  grande  impor¬ 
tance  à  ce  mode  de  traitement. 
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'  lit.  VÀit  HoAi^  a  eù  ^oiiyeflt  l’ôctiàsîoh  de  tràitér  des  Wènfiorrhàgiéÿ  dès  le  premier  jôur 
de  leur  apparition.  L’emploi  de  Sübllmé  au  1/20,000^  a  rdrertlent  réussi  à  supprimer 
camplètenïeiit  et  définitivement  l’éceulement. 

Pour  M.  Straubj  la  blennorrhagie  rectale  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le 
croit  généraleinent,  mais  il  faut,  souvent  un  examén  minutieux  pour  s’en  apercevoir. 
Une  sécrétion  purulente  jaunâtre,  grisâtre  dans  les  cas  anciens,  sort  de  l’orifice  anal  et 
contient  toujours  des  gonocoques.  L’auteur  emploie  dans  le  traitemerit  des  lavages  à 
l'acétate  d’alumine.  '  '  ‘  .  ' 

M,  Lewin  fait  une  différence  entre  l’action  d’une  solution  concentrée  et  l’action  d’une 
solution  éFenduè  de  nitrate  d’argent.  Une  solution  à  1/200“  coagule  l’albumine;  une 
solution  à  1/4000“,  comme  le  recommande  M.  Neisser,  ne  coagule  pas  l’albumine,  mais 
il  se  produit  un  phénomène  d'endosmose  et  la  solhtion  pénètre  dans  les  couches  pro¬ 
fondes. 

Sur  les  produits  solubles  sécrétés  par  un  microbé  du  pus  blennorrhagique.  —  MM.  Eraud 
et  Hugounenq  ont  étudié  les  produits  solubles  sécrétés  par  un  microbe  du  pus  blennor¬ 
rhagique  qui  présente  tous  les  caractères  morphologiques  du  gonocoque,  niais. dppt 
l'identité  àVec  èe' dernier  n’est  pas  démontrée.  Quoi  qu’il  en  soit,  avec  le  produit  d’üne 
culture  sur  gélose  de' cè  microbé,  ils  ont  erisemericé  7  litres  dé  bouillon  qui,  après  une' 
mise  à  l’étuve  de  dix-huit  jours,  ont  été  traités  par  plus  de  30  litres  d’alcoOl  à  96“;  Cette 
première  opération  a  fourni  un  produit  solide  et  un  produit  liquide. 

Le  produit  solide  est  le  plus  intéressant,  câr  il  présente  toutes  les  réactions  d'uné 
toxalbuminej  La  plüpart  des  réactifs  alcaloïdes  des  substances  albuminoïdes  précipitent 
la- solution  aqùeusè  de  cette  matière.  La  soldtioii  aqueuse  se  putréfie  rapidement.  Cette 
substance  parait  être  un  dérivé  de  la  peptone.  Elle  ne  prend  naissance  que  dans  des 
bouillons  peptonisés,  car  si  on  cultive  le  microbe  dans  des  solutions  d’urée  ou  d’aspara- 
gipe.  additionnées  de  cendres  d’urine  ou  de.  viande,  on  ne  peut  retirer  de  ces  milieux 
aucun- produit  toxiqué  précipitable  par  l’àlcool.  Èliè  présente,  en  outre,  des  propriétés 
physiologiques,  intéressantes.  Ainsi,  injectée  dans  le  testicule  du  chien,  elle  ÿ  détermine 
Une.  orchite. aiguë  qui  se  (ermihè  par  la  suppuration,  pais  par  l’atrophie  du  testicule  lui- 
même.  •  . 

Quant  au  produit,  liquidé,  l’essai  chimique  n’a  fourni  que  des  résultats  peu  intéres¬ 
sants.  Les  tentatives' d’inoculation  faites  avec  les  divefs  résidus  de  cé  produit  sont  res¬ 
tées  également  sans  effet,  il  semble  donc  probàblè  que  ce  microbe  hé  fabriqué  pas  d’al¬ 
caloïdes.  . 

MM.  Eraud  et  ilugounenq  ont  observé  un  cas  d’épididimyte  blennorrhagique  suppurée 
et  ont  pu  soumettre  à  l'examen  chimique  et  expérimental  le  pus  récueilli.  Malheureuse¬ 
ment,  là  petite  quantité  dé  ce  pus  n’a  pas  përmis  d’établir  des  rapprochements  indiscu¬ 
tables  entre  cette  substance  et  celle  étudiée  ci-dessus.  Toutefois,  on  doit  mettre  eii  évi¬ 
dence  les  propriétés  au  moins  voisines  de  ces  deux  produits  pour  les  raisons  suivantes  : 
iilehtilé  du  mode  de  préparation;  analogie  très  grande  des  actions pathégèriés,  et,  enfin, 
l’odèur  'spéciale,  exirêmement  fétide,  absolument  identique  dans  la  putréfaction  de  la 
matière  extraite  du  pus  èt  dans  la  putréfaction  de  celle  sécrétée  par  lè  microbe. 

Enfin,  l’injection  dans  le  testicule  d’un  chieil,  de  1  à  2  centimètres  cubes  du  produit, 
filtré'  à  M  boiigié,  provenant  dé  ce  pus,  y  a  déterminé  uné  orchite  très  nette. 

Il  y  a  donc  lieu, de  conclure  que,  dans  le  pus  de  la  vaginalite  blennorrhagique  sup¬ 
purée,  il  existe  une  toxalbumine  qui  est  très  voisiné,  sinon  identique,  de  celle  qui  est 
retirée  des  cultures  du  microbe  étudié  précédemment. 

De  l'absorption  des  corps  gras  par  la  peau.  —  M.  Aubert  expose  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  l’absorption  cutanée  des  corps  gras.  Il  y  a  lieu  de  distinguer  la  pénétra¬ 
tion  par  imbibition  lente’ et  là  pénétration  par  friction.  Ces  deux  modes  d’emploi 
exigent  de  la  part  dès  corps  gras  des  qualités  eh  quelque  sorte  opposées  :  la  fluidité 
pour  l’imbibition  lente,  la  viscosité  pour  les  frictionsi  L’axonge,  la  moelle  de  bœuf,  la 
glycérine,  le  suif  môme,  liialgré  sa  cohsistahoé,  ont  dontié  des  pénétrations  éomparati- 
Vêmbnt  plus  rapides  que  la'taseliûe  et  le  oérat.  La  lanoline','  dont  l’absorption  èst  plus 
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lente  que  celle  de  tous  ces  corps  gras,  est  celle  qui  pénètre  le  plus  vite  au  moyeu  des 
frictions.  Cette  viscosité  paraît  due  à  la  présence  de  cholestérine. 

La  viscosité  n’est  pas  la  seule  propriété  qui  entre  en  jeu,  car  des  substances  peu  vis¬ 
queuses,  mélangées  à  des  corps  gras,  ne  donnent  que  des  pénétrations  relativement 
faibles.  C’est  ici  qu’intervient  la  propriété  que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  miscibi- 
lité.  On  voit,  en  effet,  que  le  mélange  de  la  lanoline  à  1  p.  10  seulement  de  vaseline,  et 
surtout  d’axonge,  diminue  déjà  sa  viscosité  et  l’annihile  presque  complètement  quand 
la  proportion  du  mélange  est  de  un  cinquième  ou  bien  d’un  quart. 

(A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  dû  25  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Reqnadld. 

M.  Magitot  présente  des  moulages  des  altérations  des  ongles  chez  les  cagots  des 
Basses-Pyrénées,  Il  est  probable  qu’il  s’agit  là  d’une  lèpre  atténuée. 

Arthrite  tuber'culeuse  avec  hyper'plasie  fibro-plastique]  et  graisseuse  de  la  synoviale.  — 
M.  Nicaise  décrit  un  processus  particulier  qui  donne  lieu  à  la  formation  de  tuméfactions, 
de  tumeurs  nées  sous  des  influences  diverses,  qui  sont  susceptibles  de  disparaître 
spontanément  ou  par  un  traitement  approprié.  Ce  processus  établit  une  transition 
entre  le  processus  inflammatoire  simple  et  le  processus  néoplasique.  L’hyperplasie  peut 
être  d’origine  tuberculeuse  et  il  se  forme  alors  des  hyperplasies  fibro-plastiques  grais¬ 
seuses  de  la  synoviale. 

L’impétigo  des  enfants.  —  M.  Ch.  Leroux  résume  comme  il  suit  les  recherches  qu’il  a 
faites  sur  l’impétigo  : 

L’impétigo  est  contagieux.  Sur  750  cas  observés  au  dispensaire  Furtado-Heine, 
220  fois  il  s’est  nettement  transmis  par  contagion.  On  l’observe  simultanément  chez 
trois,  quatre,  cinq  enfants  d’une  même  famille.  La  contagion  s’exerce  également  entre 
les  enfants  de  familles  différentes,  entre  les  enfants  et  les  adultes.  Sur  220  cas  de  con¬ 
tagion,  179  sont  relatifs  à  l’impétigo  aigu,  41  cas  à  l’impétigo  ancien  ou  compliqué. 

L’impétigo  est  inoculable.  Sur  120  inoculations,  on  obtient  79  résultats  positifs  et 
4f  négatifs,  soit  65,8  p.  100  de  succès.  Il  est  inoculable  égale'ment  en  séries.  On  atteint 
quelquefois  la  sixième  série.  Il  est  inoculable  aux  enfants  qui  en  sont  indemnes  ainsi 
qu’aux  adultes,  à  ces  derniers  plus  rarement.  Il  perd,  en  vieillissant,  ses  caractères  de 
contagiosité  et  d’inoculabilité. 

L’impétigo  est  une  maladie  microbienne.  Les  recherches  récentes  ont  démontré,  dans 
l’impétigo  spontané,  l’existence  des  diverses  variétés  du  staphyloccus,  l’aureus,  l’albus, 
plus  rarement  le  citreus.  Nos  recherches  nous  ont  conduit  aux  mêmes  résultats,  cepen¬ 
dant  on  y  décèle,  mais  difficilement,  des  streptocoques.  En  étudiant  l’impétigo  expéri¬ 
mental  inoculé  en  séries  sur  des  enfants,  ces  résultats  sont  différents.  Dans  le  liquide 
de  la  vésicule  de  l’impétigo  inoculé,  on  trouve  des  microcoques,  des  diplocoques,  des 
streptocoques,  mais  pas  de  staphylocoques. 

Les  cultures  sur  gélatine,  sur  agar,  dans  du  bouillon,  développent  des  colonies  de 
streptocoques,  qui  ne  liquéfient  point  la  gélatine.  En  inoculant  à  l’enfant  le  bouillon 
chargé  de  streptocoques,  on  reproduit  quatre  fois  sur  quinze  inoculations  une  vésicule, 
puis  une  croûtelle  d’impétigo.  Cette  croûtelle  cultivée  donne  les  mômes  streptocoques. 
En  nous  appuyant  sur  cette  gamme  expérimentale,  répétée  fréquemment  dans  les 
mêmes  conditions,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conclure  que  l’impétigo  est  dû  à  un 
microbe  spécial  qui,  inoculé,  reproduit  l’éruption  primitive  ;  nous  le  désignons  sous  le 
nom  de  «  streptocoque  de  l’impétigo  ». 

Les  staphylocoques,  agents  de  suppuration,  sont  des  éléments  surajoutés  qui  semblent 
se  substituer  rapidement  aux  streptocoques  de  l'impétigo,  et  provoquent  par  infection 
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secondaire  des  manifestations  multiples,  les  unes  superficielles  :  tourniole,  ecthyma, 
abcès,  kératite,  conjonctivite,  stomatite,  etc.;  les  autres  profondes  :  ostéomyélite, 
néphrite,  broncho-pneumonie  infectieuse. 


FORMULAIRE 


Lavement  contre  l’insomnie  des  enfants.  —  J.  Simon. 


Hydrolat  de  chloral. . . 
Teinture  de  musc . . . . 
Teinture  de  valériane. 
Eau  distillée . 


de  0  gr.  20  à  0  gr.  40  c. 

. I  ââ  XX  gouttes. 

.  60  grammes. 


F.  s.  a.  un  lavement  pour  combattre  l’insomnie  des  enfants.  —  Le  chloral  est  mieux 
toléré  quand  il  est  administré  par  la  voie  rectale  que  par  la  bouche  ;  mais  son  action 
thérapeutique  est  moindre,  d’où  la  nécessité  de  Je  donner  à  dose  un  jpeu  plus  élevée. 


N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  --  M.  le  professeur  Le  Dentu  commencera  son  cours  de 
clinique  chirurgicale  le  vendredi  4  novembre  1892,  à  l’hôpital  Necker,  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin,  et  le  continuera  les  mardis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure. 

Opérations  :  les  mardis  et  vendredis  après  la  leçon. 

Opérations  abdominales  :  le  jeudi  à  neuf  heures,  au  pavillon  de  gynécologie. 

Visite  des  malades  à  neuf  heures  :  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  salle  Malgâigne 
(hommes);  les  mardis  et  samedis,  salle  I.enoir  (femmes). 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  son  cours  d’anatomie  pathologique  le  vendredi 
4  novembre,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  lundis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure  (dans  le  même  amphithéâtre),  les  mercredis  à 
deux  heures,  dans  la  salle  des  travaux  pratique  d’anatomie  pathologique  (deuxième 
étage).  —  Objet  du  cours  :  Organes  génitaux  de  la  femme;  système  nerveux. 

—  M.  le  professeur  Gabriel  Pouchet  commencera  son  cours  de  pharmacologie  le  samedi 
b  novembre  1892,  à  deux  heures  de  l’après-midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Alcaloïdes, 
glucosides,  anesthésiques. 

—  M.  le  professeur  üieulafoy  commencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  samedi 
b  novembre  1892,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeu¬ 
dis  èt  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Objet  du  cours  ;  Maladies  de  l’appareil 
respiratoire. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  son  cours  d’histologie  le  samedi  5 
novembre,  à  quatre  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Les  tissus  conjonctifs,  cartilagi¬ 
neux  et  osseux;  le  système  musculaire;  les  épithéliums  et  les  glandes;  la  peau  et  ses 
annexes. 

—  M.  Ricard,  agrégé,  commencera  des  conférences  de  pathologie  externe  le  samedi  5 
novembre,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Objet  du  cours  :  Maladies  chirurgicales  des  membres 
inférieurs,  des  organes  urinaires  et  des  organes  génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme. 

—  M.  Maygrier,  agrégé,  commencera  des  conférences  d’obstétrique  le  samedi  5 
novembre,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  les  continuera  les  mardis,  jeudis  et 
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.samedis  spiyantSj  à.  la  même  h;eure.  Objet  du  cours  :  Lü  grossesse;  accouchemeat 
'  normal, 

—  M.  le  professeur  Guyon  reprendra  son  cours  de  clinique  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  le  mercredi  9  novembre  1892,  à  neuf  heures,  à  l’tiôpital  Necker,  et  le  continuera 
les  samedis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Broussais  (rue  Didot,  96).  —  Le  docteur  Barth  commencera  le  vendredi  4  no¬ 
vembre,  à  dix  heures,  une  série  de  conférence  de  séméiotique  élémentaire  et  de  propé- 
deutiques  médicale^  elles  continuera  les  lundis,  mercredis  .et  vendredis  suivants  à  la 
même  heure. 

Les  autres  jours,  les  élèves  seront  exercés- à  l’examen  des  malades. 

Le  nombres  des  audjteurs  étant  limité,- on- est  prié  de  s’inscrire  d’avance. 

—  M.  le  docteur  Reb.atel,  consèiller  général  du  Rhône,  estnonamé  membre  du  Conseil, 
académiqué  de  tyon,  en  remplacêraênt  de  M.'Nohot,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Poirier  est  élu  conseiller  d(arrondisseme,nt  du  Loiret,  par  le  canton 
de  Chàteaurenard. 

Université  de  Liège.  —  L’université  de  Liège  célébrera  le  19  novembre  prochain  le  75‘ 
anniversaire  de  sa  fondation.  Les  étudiants  des  Universités  étrangères  seront  inyilés_à 
cet  anniversaire. 

La  désinfection  a  Paris.  —  Il  résulte  d’un  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz  au  Conseil 
d’hygiène  de  la  Seine  que  le  service  des  étuves  municipales  a  fait  en  août  1,720  désinfec¬ 
tions  ;  en  septembre  2,996,  et,  jusqu’au  13  octobre,  1,397.  M,  Dujardin.-Beaumetz  09ns* 

■  tète 'dans  son  travail  qu’il  est  surtout  deux  maladies  où  on  les  doihahde  çouvent  :  la 
tuberculose  et  la- diphtérie,  La  yillé  de  Paris  a  fait  une  moyenne  de  15  à  20  désinfections 
par  jour  pour'  des  affections  afférentes  à  la  tuberculose.  (Progrès  médical.) 

Une  grève  p’ét.üdjants  a  Athènes.  -7  Les  étudiants  d’Athènes  se  s.opt  mis  ep  grève  pour 
protester  contre  l’élévation  des  droits  universitaires  proposés  par  le  gouvernement.  .  Des 
troubles  ont  eu  lieu  et  des  étudiants  ont  été  arrêtés.  Le  premier  ministre  a  .reçu  la  délé¬ 
gation  des  étudiants  d’une  façon  peu  courtoise.  On  ne  sait  .encope  comment  tout. .cela  va 
se  terminer.  Le  fait  est  que  les  nouvelles  taxes  universitaires  paraissent  exorbitantes. . 

(Progrès  médical.) 

Nécrologie.  —  M.  Charles- Eugène  Leprieur,  ancien  pharmacien  principal  de  1”  classe 
des  armées,  offloier  de  la  Légion  d’honneur,  mort  à  78  ans,  à  Bassing, (Alsace-Lorraine), 
le  12  août  1892.  Membre  de  la  Société  entomologique  .de  France  depuis  1837,  .  dont  il 
'  avait  été  deux  fois  président,  Leprieur  était  connu  des  naturalistes  par  ses  nombreux 
travaux  ét  traductions  zoologiqués  (M.  B.)  —  M.  le  docteür  Oserai  (de  Busset),  —  M.  )e' 
'  docteur  Garnier  père,  décédé  à  Saint-Sorlin  (Saône-et-Loire),  à  l’âge  de  81  ans,  était  un 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon  (1833).  —  M.  le  docteur  P.  Peliizari  (de  Florence), 

:  syphiliographe  distingué  et  polémiste  ardent.  —  M.  le  docteur  Guyenet  Paul,  ancien 
.  interne  des  hôpitaux  de  Lyoui  décédé  à  30  ans.  —  M.  le  docteur  Delbarre,  ancien  interne 
)  des  hôpitaux  de  Paris;  chirurgien  de  l’hôpital  de  Cambrai,  vice-président  de  l’Association 
des  médecins  du  Nord,  décédé  le  15  septembre  1892  à  50  ans.  —  M.  le  docteur  Feteche- 
,.rin,  médecin  aliéniste  très  distingué^  directeur  de  la  Métairje  (Suisse).  —  M.  le  docteur 
Fouchard  (.dè  la  Cambe). 

VIM  DK  CHASSAING  (Pepsine  e<  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

PREMIÈRE  DENTITION.  —  Si'rop  Delabarre  sans  opium  ni  cocaîné.  ,  .  ' 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  o  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur,  . 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELO'T, 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauçhat, 


N»  128 


L'’üNION  MÉDIGALÉ  Jeudi  3  Novembre  1892. 


Comité  de  Rédaction 

Hédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LÜYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAD,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

I.  P,  Martin  :  Les  maladies  de  la  moelle.  —  II.  Sociétés,  Congrès  et  mémoires  :  Deuxième  Con¬ 
grès  international  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes  : 
Société  de  chirurgie.  —  IV.  Variétés  ;  Nouveau  procédé  de  conservation  des  cadavres.  — 
V.  Formulaire.  —  VI.  Courrier.  —  Vil.  Analyse  du  Lait  d’Arey. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

IV.  —  La  MALADIE  DE  PrIEDREICH. 

Avant  de  signaler  les  plus  récents  travaux  parus  sur  le  tabès  et  dont 
nos  lecteurs  connaissent  déjà,  du  reste,  quelques-uns,  il  nous  semble  utile 
de  décrire  la  maladie  de  Priedreich  appelé  aussi  bien  à  tort  ataxie  héré¬ 
ditaire. 

C’est,  dit  M.  Marie,  une  ataxie  à  forme  lente  et  progressive,  débutant 
très  souvent  dans  le  jeune  âge,  parfois  chez  plusieurs  membTes  d’une 
-tnêrhe  famille;  lè  trouble  moteur  apparaît  aux  membres  inférieurs  et  ne 
■gagne  que  plus  tard  les  membres  supérieurs  et  les  muscles  situés  plus 
haut.  Lamarche  devient  de  plus  en  plus  difficile,  est  tabéto  cérébelleuse 
et  il  s’y  Joint  Une  instabilité  choréiforme.  L’articulation  des  mots  est  dif¬ 
ficile,  il  y  a  du  nystagmus;  les  réflexes  rOtuliens  sont  abolis,  mais  les  ma¬ 
lades  ne  souffrent  pas  et  n’ont  pas  de  troubles  sensitifs. 

Reconnue  pour  la  première  fois  en  1861  par  Priedreich,  l’affection  fut 
considérée  comme  étant  une  forme  de  tabès  jusqu’en  1882.  Actuellement, 
tout  le  monde  admet  qu’il  s’agit  d’une  espèce  morbide  nettement  définie. 

Les  troubles  moteurs  constituent  le  symptôme  principal  de  la  maladie. 
Dans  les  cas  avancés,  lorsque  le  malade  marche,  il  festonne,  s’avance  les 
jambes  écartées,  semble  comme  aviné.  Il  y  a  un  certain  degré  d’incoordination 
qui  a  fait  donner  par  M.  Charcot,  à  la  démarche,  le  nom  de  tabéto- cérébel¬ 
leuse;  la  tête  oscille  comme  dans  la  sclérose  en  plaques.  Le  patient  ne 
peut  se  tenir  debout,  môme  s'il  écarte  les  jambes,  son  corps  se  balance 
et  la  tête  a  de  petits  mouvements  de  salutation.  Le  signe  de  Rombergest 
peu  fréquent.  Assez  souvent  il  y  a  un  tremblement  intentionnel  analogue 
à  celui  de  la  sclérose  en  plaques. 

Les  mouvements  choréiformes  sont  des  mouvements  ronds  identiques  à 
ceux  que  l’on  observe  dans  la  chorée  de  Sydenham,  mais  moins  étendus. 

Pour  MM.  Musso,  Soca,  Marie,  il  y  a  un  certain  degré  de  paralysie  mus¬ 
culaire  chez  quelques  malades;  cette  parésie  frappe  quelques  muscles  des 
jambes,  du  tronc,  du  membre  supérieur. 


(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20,  24  septembre,  4,  6,  18,  20  octobre  et  novembre 
1892. 


Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  rares  et  peu  prononcés.  Dans  des  cas 
exceptionnels,  il  y  a  des  douleurs  fulgurantes  analogues  à  celles  du  tabès. 
Pour  M.  Soca,  l’analgésie,  l’anesthésie  sont  plus  communes  qu’on  ne  le 
croit,  mais  peu  accentuées.  Il  peut  y  avoir  une  hémi-anesthésie  complète, 
mais  elle  dépend  alors  d’hystérie  avancée.  Le  sens  musculaire  est  quelque¬ 
fois  atteint. 

Les  réflexes  tendineux  sont  presque  toujours  absents,  quelquefois  sim¬ 
plement  diminués,  très  souvent  augmentés  pour  certains  auteurs.  M.  Marie 
pense  que,  dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  erreur  de  diagnostic. 

Du  côté  de  l’œil,  le  trouble  le  plus  fréquent  est  le  nystagmus  qui  se 
montre  en  général  assez  tardivement,  deux,  trois  ans  et  plus  après  le 
début.  Il  est  peu  prononcé  ou  disparaît  à  l’état  de  repos. 

La  paralysie  des  muscles  de  l’œil,  avec  ou  sans  diplopie,  peut  exister, 
mais  est  très  rare,  et  il  n’y  a  rien  à  noter  du  côté  du  nerf  optique  ni  de  la 
pupille. 

Les  vertiges  sont  assez  fréquents  et  peuvent  être  à  peu  près  permanents. 
Il  y  a  parfois  des  maux  de  tête,  mais  l’intelligence  reste  à  peu  près  intacte 
au  moins  dans  l’enfance.  Les  malades  qui  arrivent  à  l’âge  adulte  sont 
cependant  peu  développés  de  ce  côté. 

Dans  les  cas  confirmés,  la  parole  est  très  gênée,  lente,  pâteuse  et  inégale  ; 
la  prononciation  est  épaisse,  parfois  indistincte. 

Du  côté  des  organes  génito-urinaires,  on  ne  constate  guère,  et  encore 
rarement,  qu’un  peu  d’incontinence  nocturne  d’urine  et  qu’un  retard  de 
l’apparition  de  l’instinct  sexuel  chez  l’homme  et  de  la  menstruation  chez 
la  femme. 

Les  malades  présentent  souvent  un  pied-bot  d’une  espèce  particulière 
qui  consiste  en  une  déformation  rappelant  l’équinisme.  Le  pied  est  court, 
l’avant-pied  large,  l’organe  semble  tassé  dans  le  sens  antéro-postérieur. 
Le  pied  est  creux  à  la  face  plantaire  et  la  face  dorsale  fait  une  saillie  exa¬ 
gérée.  Enfin,  les  orteils  sont  en  griffes.  Ces  déformations  bilatérales  dis¬ 
paraissent  en  partie  dans  la  station  debout.  Le  relèvement  du  gros  orteil 
est  un  signe  précoce  de  la  maladie. 

L’atrophie  musculaire  atteint  parfois  certains  muscles,  surtout  ceux  de 
la  ceinture  scapulaire  et  du  bassin;  elle  peut  aussi  siéger  dans  les  seg¬ 
ments  périphériques  des  membres  (Déjérine).  La  déviation  du  rachis  est 
fréquente  et  souvent  précoce;  c’est  une  scoliose  dorsale  qui  peut  s’accom¬ 
pagner  de  lordose  lombaire. 

Lorsque  l’ataxie  est  confirmée,  le  malade  ne  peut  plus  marcher  et  bientôt 
il  doit  rester  confiné  au  lit.  L’état  reste  alors  le  même  pendant  dix,  quinze, 
vingt  ans  et  plus  et  la  mort  ne  survient  qu’à  la  suite  d’une  maladie  inter¬ 
currente. 

On  n’a  jamais  vu  de  guérison,  mais  il  peut  y  avoir  des  rémissions 
longues,  de  même  que  des  aggravations  brusques  et  considérables.  L’arrêt 
n’a  jamais  été  observé. 

Le  diagnostic  de  la  maladie  de  Priedreich  doit  être  fait  avec  le  tabès,  la 
sclérose  en  plaques  et  la  chorée. 

Dans  le  tabès,  les  mouvements  incoordonnés  sont  plus  amples  et  plus 
brusques,  et  surtout  beaucoup  plus  intenses  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  Les  mouvements  d’instabilité  choréiforme  sont  beaucoup  moins 
marqués  et  il  n’y  a  pas  de  titubation.  Les  troubles  du  côté  de  la  sensi¬ 
bilité  et  des  organes  des  sens  ont,  dans  le  tabès,  l’importance  que  l’on 
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connaît,  tandis  que  le  nystagmus  y  est  très  rare.  Le  pied-bot  tabétique 
a  des  caractères  absolument  spéciaux.  Le  tabès  n’est  pas  une  maladie  fami¬ 
liale  et  ne  se  montre  guère  avant  25  ans. 

La  démarche,  dans  la  sclérose  en  plaques,  est  cérébello-spasmodique ;  la 
paralysie  oculaire,  la  névrite  optique  y  sont  très  fréquentes;  par  contre,  le 
pied-bot,  la  scoliose  ne  s’y  rencontrent  pas. 

Dans  la  chorée  de  Sydenham,  les  mouvements  sont  plus  ronds,  plus 
marqués  aux  membres  supérieurs  qu’aux  inférieurs;  il  n’y  a  ni  pied-bot  ni 
nystagmus,  les  réflexes  rotuliens  sont  conservés  et  le  signe  de  Romberg 
fait  défaut. 

La  maladie  de  Friedreich  a  une  étiologie  très  spéciale.  C’est  une  affection 
qui  frappe  plusieurs  membres  d’une  même  famille,  trois,  quatre,  cinq 
frères  et  sœurs.  Quelquefois,  la  maladie  se  retrouve  chez  les  ascendants.  Il 
y  a,  du  reste,  des  cas  isolés  qui  se  voient  surtout  dans  des  familles  peu 
nombreuses  (Soca).  Souvent,  du  côté  des  parents,  on  trouve  des  affections 
nerveuses  très  diverses,  mais  la  syphilis  ne  semble  avoir  aucune  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie.  Parfois,  cette  dernière  a  semblé  appa¬ 
raître  à  la  suite  d’une  fièvre  infectieuse,  telle  que  rougeole,  scarlatine  ou 
variole,  qui  ne  lui  a  probablement  donné  qu’un  coup  de  fouet. 

La  maladie  de  Friedreich  est  une  maladie  de  jeunesse;  sur  76  cas  dans 
lesquels  l’âge  était  indiqué,  M.  Soca  a  trouvé  que,  dans  les  deux  tiers,  elle 
s’était  montrée  avant  14  ans.  Chez  quelques  malades,  le  début  a  lieu  dans 
les  premiers  mois  de  la  vie.  Très  rarement,  l’affection  commence  après 
16  ans. 

Pour  M.  Soca,  dans  une  même  famille,  l’âge  auquel  se  montre  la  maladie 
de  Friedreich  est  le  même  pour  chacun  des  membres  qui  en  sont  atteints. 
Les  filles  paraissent  un  peu  plus  souvent  frappées  que  les  garçons. 

A  l’autopsie,  un  des  faits  les  plus  marquants  est  la  gracilité  de  la  moelle, 
dont  le  diamètre  est  diminué  d’un  quart  ou  même  d’un  tiers.  Il  est  probable 
que  cette  diminution  de  volume  dépend  de  différentes  causes  :  disparition 
ou  diminution  de  volume  d’une  grande  quantité  de  fibres  dans  les  fais¬ 
ceaux  dégénérés  ;  rétraction  de  tissu  de  sclérose  ou  défaut  de  développe¬ 
ment  des  différents  faisceaux. 

A  l’examen  microscopique,  on  trouve  que  les  cordons  de  Goll  sont  le 
siège  d’une  dégénération  très  marquée  que  l’on  peut  suivre  depuis  la  partie 
inférieure  de  la  moelle  jusqu’au  bec  du  calamus.  Les  faisceaux  de  Burdach 
sont  aussi  altérés  dans  tout  leur  parcours,  mais  leur  zone  externe  reste 
habituellement  indemne.  Ils  redeviennent  sains  dans  les  parties  inférieures 
du  bulbe. 

Le  faisceau  cérébelleux  direct  est  sclérosé  depuis  son  origine,  c’est-à-dire 
depuis  la  région  dorsale  inférieure.  C’est  au  niveau  de  la  région  dorsale 
supérieure  que  la  lésion  est  le  plus  marquée  et  elle  diminue  notablement 
dans  la  région  inférieure  du  bulbe.  Quelquefois,  les  lésions  dépassent  en 
avant  le  territoire  du  faisceau  cérébelleux  direct,  et,  pour  M.  Marie,  l’alté¬ 
ration  du  faisceau  de  Gowers  est  constante  dans  la  maladie  de  Friedreich 
parvenue  à  un  certain  degré. 

Les  lésions  des  faisceaux  latéraux  siègent  dans  les  régions  des  faisceaux 
pyramidaux  croisés,  mais,  pour  M.  Marie,  ce  ne  sont  pas  les  fibres  du 
faisceau  pyramidal  qui  sont  atteintes.  En  effet,  la  lésion  du  faisceau  latéral 
diminue  considérablement  de  bas  en  haut  jusqu’au  niveau  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  bulbe;  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle,  la  localisation  de 
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la  lésion  du  faisceau  latéral  ne  correspond  pas  exactement  à  celle  qu’aurait 
l’altération  du  faisceau  pyramidal,  elle  est  située  un  peu  plus  en  dehors  que 
celle-ci;  rien,  dans  le  tableau  clinique,  ne  rappelle  les  symptômes  qui 
accompagnent  d’une  façon  si  constante  les  altérations  du  faisceau  pyrami¬ 
dal.  Les  fibres  altérées  dépendent  probablement  du  système  des  faisceaux 
cérébelleux  directs  et  antéro-latéraux  de  Gowers  et  reliant  ceux-ci. 

La  lésion  de  la  zone  marginale  de  Lissauer  a  été  niée  par  certains  au¬ 
teurs.  Pour  M.  Marie,  elle  est  très  fréquente,  sinon  constante. 

Dans  les  colonnes  de  Clarke,  on  constate  une  disparition  plus  ou  moins 
accentuée  des  fibres  nerveuses  qui  constituent  leur  réticulum;  de  plus,  les 
cellules  sont  en  moins  grand  nombre,  plus  petites  et  ont,  en  général,  perdu 
leurs  prolongements. 

Le  nombre  des  cellules  des  cornes  postérieures  est  diminué  et  quelques 
auteurs  ont  trouvé  de  l’atrophie  des  cornes  antérieures. 

On  a  noté  des  lésions  péri-épendymaires,  la  bifldité  du  canal,  des  ménin¬ 
gites  spinales  non  constantes. 

Peut-être  y  a-t-il,  dans  quelques  cas,  des  névrites  périphériques? 

On  a  remarqué  que,  dans  quelques  régions  de  la  moelle,  le  tissu  scléreux 
était  formé  de  longues  fibrilles  placées  suivant  leur  sens  transversal  et  pré¬ 
sentait,  par  suite,  des  directions  plus  ou  moins  obliques  les  unes  par  rap-  ' 
port  aux  autres.  MM.  Déjerine  et  Letulle  ont  rapproché  ces  tourbillons 
scléreux  des  lésions  décrites  par  M.  Chaslin  dans  l’écorce  cérébrale  des 
épileptiques  et  ont  admis  qu’il  s’agissait  d’une  sclérose  névroglique  pure 
de  la  moelle.  Actuellement,  cette  opinion  n’est  plus  acceptée,  car  il  y  a  des 
lésions  vasculaires  dans  la  maladie  de  Friedreich,  et  la  disposition  en  tour¬ 
billon  n’a  rien  de  spécial,  mais  est  le  caractère  des  scléroses  des  centres 
nerveux  qui  sont  très  anciennes  et  sont  survenues  dans  l’enfance  pendant 
la  période  de  développement  de  ces  centres. 

Friedreich  regardait  l’ataxie  héréditaire  comme  le  résultat  d’un  arrêt  de 
développement  de  la  moelle  et  rapportait  la  lésion  des  cordons  latéraux  à 
la  propagation  des  lésions  de  la  pie-mère  consécutive  à  l’altération  des 
cordons  postérieurs.  Pitt  admet  que  les  faisceaux  pyramidaux  prennent 
part  à  la  dégénération.  Enfin,  pour  M.  Grasset,  la  maladie  de  Friedreich  est 
une  sclérose  combinée. 

On  peut  améliorer  quelques-uns  des  symptômes  de  la  maladie,  notam¬ 
ment  les  troubles  de  la  marche  et  l’incoordination  par  la  suspension  et 
l’électrisation.  L’anlipyrine  n’a  aucune  action  favorable.  En  fait,  il  s’agit  là 
d’une  affection  absolument  incurable. 

{A  suivre)  P.  Martin. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 

Deuxième  Congrès  international  de  dermatologie  et  de  sypbillgraphie 

Tenu  a  Vienne  du  5  au  iO  septembre  1892  (1). 

Le  lupus  érythémateux.  —  M.  Malcolm  Morris  regarde  le  lupus  érythémateux  comme 
une  affection  de  nature  inflammatoire,  et,  en  cela,  admet  l’hypothèse  soutenue  par 
Kaposi  en  1331  au  Congrès  international  de  Londres.  Certains  auteurs  ont,  en  effet. 


(i)  Suite,  —  Voir  les  numéros  des  4,  6  octobre  et  i»  novembre  1892, 
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attribué  au  lupus,  vulgaire  et  aussi  au  lupus  érythémateux  une  nature  tuberculeuse; 
mais  la  preuve  bactériologique  n’a  pas  été  faite. 

Le  lupus  érythémateux  serait  donc  une  affection  inflammatoire  appartenant  au  groupe 
des  érythèmes  et  peu  compatible  avec  l'hypothèse  d’un  agent  spécifique.  Il  dépend 
d’abord  des  troubles  de  la  circulation  locale  qui  se  produisent  sous  l’influence  des 
agents  extérieurs  ou  bien  d’un  trouble  nerveux.  Une  inflammation  aiguë  peut  alors  se 
développer  par  l’intervention  d’un  microbe  quelconque. 

M.  Morris  admet  la  classification  de  Kaposi  en  lupus  érythémateux,  discoïde  et  agrégé, 
mais  il  n’a  jamais  observé  la  troisième  variété  décrite  par  cet  auteur,  dans  laquelle  la 
maladie  se  généralise  et  détermine  parfois  la  mort,  Il  admet  aussi  le  lupus  vulgaire 
érythématoïde  de  Leloir  qui  explique  la  transformation  présumée  du  lupus  érythéma-, 
teux  en  lupus  vulgaire. 

En  raison  de  la  confusion  à  laquelle  prête  ce  terme  de  lupus,  l’orateur  propose  de 
désigner  le  lupus  érythémateux  aous  le  nom  de  lupus  atrophiant 

M.  Th,  Veiel,  se  basant  sur  H9  observations  de  lupus  érythémateux,  ne  croit  pas  à 
la  nature  tuberculeuse  de  cette  affection.  Jamais,  dans  ces  cas,  il  n’a  rencontré  de  cel¬ 
lules  géantes  ou  de  bacilles  de  la  tuberculose. 

La  nature  du  lupus  érythémateux  n’est  pas  encore  connue,  et  il  vaut  mieux  conserver 
le  nom  de  lupus  érythémateux  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  bien  établie. 

Quant  au  traitement,  les  moyens  internes  sont  inefficaces,  bien  qu’ils  améliorent 
l’état  général.  Tant  que  le  lupus  érythémateux  est  à  la  période  aiguë  ou  subaiguë,  il 
faut  se  contenter  d’employer  les  poudres,  les  lavages  rafraîchissants,  l’emplâtre  gris,  et 
c’est  seulement  à  la  période  chronique  qu’il  faut  instituer  un  traitement  local  énergique. 
Pour  les  lésions  circonscrites,  M.  Veiel  préfère  le  pyroxallol;  pour  les  lésions  étendues, 
la  thermo-cautérisation  ou  la  scarification  avec  anesthésie  préalable. 

M.  Petrini-Galatz  relate  l’observation  d’un  malade  atteint  de  lupus  érythémateux 
généralisé,  dont  il  a  fait  fautopsie.  Absence  complète  des  bacilles  de  Koch  et  des  cel¬ 
lules  géantes  dans  la  peau  et  les  poumons. 

M.  Brocq  divise  les  cas  de  lupus  érythémateux  en  deux  groupes  principaux  ; 

L’un  comprend  les  faits  dans  lesquels  la  lésion  est  fixe,  évolue  lentement  en  s’éten¬ 
dant  à  la  périphérie  et  laisse  après  guérison  des  cicatrices  profondes  et  indurées  pen¬ 
dant  un  certain  temps.  L’auteur  place  dans  ce  groupe  le  lupus  érythémateux  circons¬ 
crit,  le  lupus  érythémato-acnéique,  l’herpès  crétacé  de  Devergie,  le  lupus  vulgaire  éry¬ 
thématoïde  de  Leloir,  etc.  Ces  formes  fixes  du  lupus  érythémateux  peuvent  et  doivent, 
le  plus  souvent,  être  rattachées  à  la  tuberculose. 

L’autre  groupe  comprend  les  faits  à  lésions  superficielles,  érythémateuses  et  conges¬ 
tives,  à  allures  rapides  pouvant  disparaître  sans  cicatrices,  et  susceptibles  de  récidive 
que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  d’érythèmes  centrifuges  symétriques, 

M.  Brocq  regarde  l’érythème  symétrique  centrifuge  comme  un  érythème,  c’est-à-dire 
comme  une  affection  dont  l’origine  peut  être  infectieuse,  nerveuse,  vasculaire,  etc.  Dette 
conception,  qui  n’est  pas  en  désaccord  avec  les  faits  cliniques,  expliquerait  les  données 
de  l’histologie  pathologique  et  de  la  pathologie  expérimentale, 

M.  Bœck  pense  que  le  lupus  érythémateux  est  en  rapport  avec  la  tuberculose,  mais 
d’une  manière  indirecte. 

M.  ScHiFF  distingue  d’une  façon  très  nette  le  lupus  érythémateux  aigu  et  le  lupus 
érythémateux  chronique.  Sans  nier  les  rapports  de  cette  affection  avec  la  tuberculose, 
l’auteur  regarde  le  lupus  érythémateux  comme  une  affection  inflammatoire. 

De  la  dégénérescence  colloïde  du  derme.  —  M.  Perrin  relate  l’observation  d’une  femme 
de  50  ans,  atteinte  d’une  affection  cutanée  de  la  face  et  des  mains.  Sur  les  parties  ma¬ 
lades,  la  peau  étaient  épaissie,  bronzée  et  couverte  de  petites  vésicules  solides.  Cette 
femme  mourut  de  congestion  pulmonaire.  L’examen  histologique  de  la  peau  a  montré 
que  l’on  était  en  présence  d’une  dégénérescence  colloïde  de  la  partie  moyenne  du  derme. 
Les  blocs  colloïdes  que  l’on  constatait  résultaient  de  la  condensation  de  fibres  conjonp- 
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tives  épaissies  et  dégénérées.  M.  Perrin  attribue  ces  accidents  à  des  troubles  de  la 
nutrition  favorisés  par  les  conditions  extérieures  et  surtout  par  les  congestions  de  la 
peau  exposée  aux  radiations  solaires. 

Sur  l’action  de  la  thiosinamine  en  injections  sous-cuianées.  —  M.  von  Hebra  ;  La  thiosi- 
namine  ou  allylsulfo-carbamide  se  prépare  en  mélangeant  deux  parties  d’essence  de 
moutarde  avec  une  partie  d’alcool  absolu  et  sept  parties  d’ammoniaque.  Le  mélange 
chauffé  au  bain-marie  dépose  des  cristaux  de  thiosinamine  qu’on  peut  dissoudre  dans 
l’alcool  ou  l’éther. 

L’auteur  a  injecté  cette  substance  à  des  lupiques.  L’effet  produit  était  purement  local; 
la  partie  malade  devenait  rouge  ot  gonflée,  et  la  réaction  finissait  par  disparaître 
au  bout  de  quatre  à  six  heures  ;  on  pouvait  alors  constater  une  desquamation  considé¬ 
rable.  Au  bout  d’un  certain  temps,  les  nodosités  diminuent  et  le  tissu  morbide  s’aplanit. 

La  thiosinamine  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  tumeurs  ganglionnaires 
chroniques.  Une  autre  action  consiste  dans  l’augmentation  de  la  diurèse.  L’urine  ne  con¬ 
tient  ni  albumine  ni  éléments  figurés. 

Cette  méthode  est  absolument  inoffensive. 

De  l’ulcus  rodens.  —  M.  W.  Ddbreuilh  :  Le  groupe  des  épifhéliomas  superficiels  de  la 
face  présente,  tant  au  point  de  vue  histologique  qu’au  point  de  vue  clinique,  les  types 
les  plus  divers.  L’un  des  plus  communs  est  l’ulcus  rodens,  qui  serait  une  maladie  dis¬ 
tincte  de  l’épithélioma  ;  c’est  du  moins  l’opinion  en  Angleterre.  Les  auteurs  français  ou 
allemands  la  regardent  comme  une  simple  variété  de  l’épithélioma,  dont  les  origines  et 
l’évolution  seraient  variables. 

L’ulcus  rodens  débute  généralement  par  un  nodule  perlé  qui  s’accroît  très  lentement 
et  forme  une  plaque  arrondie  à  contours  sinueux  limités  par  un  bourrelet  de  2  à  4  mil¬ 
limètres  de  largeur,  saillant,  rouge  pâle,  avec  un  éclat  perlé  et  une  dureté  toute  parti¬ 
culière.  Le  centre  est  occupé  par  une  ulcération  superficielle  presque  sèche ,  couverte 
d’une  croûte  ou  par  du  tissu  de  cicatrice  plus  ou  moins  inégal. 

L’ulcus  rodens  peut  gagner  en  profondeur  surtout  au  niveau  du  nez.  Il  n’y  a  pas  de 
suppuration  ni  de  lésions  à  distance  sur  la  peau  ou  les  muqueuses,  comme  dans  la 
syphilis  ou  le  lupus.  C’est  un  processus  simplement  ulcératif  qui  détruit  tous  les  tissus 
de  la  môme  façon  et  au  même  niveau.  Il  n’y  a  rien  là  qui  ressemble  à  une  tumeur  et  le 
seul  vestige  de  néoplasme  est  le  bourrelet  périphérique  induré  et  un  mince  enduit  néo¬ 
plasique  qui  recouvre  la  surface  de  l’ulcération.  Dans  les  formes  très  graves  qui  détrui¬ 
sent  toute  la  face  en  dix  ou  vingt  ans,  il  existe  un  certain  degré  de  bourgeonnement  de 
la  surface  ulcérée,  mais  qui  est  toujours  moins  accusé  que  dans  les  autres  formes 
d’épithélioma;  la  douleur  n’est  intense  que  dans  les  formes  graves. 

La  maladie  débute  le  plus  ordinairement  au  voisinage  de  l’angle  interne  de  l’œil,  sou¬ 
vent  aussi  au  nez  ou  au  front;  elle  occupe  presque  toujours  les  deux  tiers  supérieurs  de 
la  face  et  s’observe  dans  l’âge  mûr  ou  dans  la  vieillesse.  ’ 

Quelle  que  soit  la  durée  et  la  violence  de  la  maladie,  la  santé  générale  n’est  jamais 
altérée;  il  n’y  a  jamais  de  généralisation  ou  de  récidive  à  distance;  par  contre,  les 
récidives  sur  place  après  des  opérations  incomplètes  sont  la  règle.  Quels  que  soient  le 
traitement  et  les  irritations  auxquelles  l’ulcère  est  exposé,  il  ne  devient  jamais  une 
tumeur  maligne. 

A  ces  caractères  cliniques  correspondent  des  caractères  anatomiques  non  moins  nets 
et  constants.  L’ulcus  rodens  est  un  épithélioma  à  petites  cellules  groupées  en  lobules 
arrondis  ou  anguleux.  Les  cellules  sont  très  petites  et  peu  distinctes;  à  la  périphérie  du 
lobule,  elles  sont  disposées  radialement  comme  un  revêtement  d’épithélium  cylindrique; 
elles  ne  présentent  pas  de  bordure  dentelée,  ne  subissent  pas  de  kératinisation  et  ne 
forment  jamais  de  lobes  épidermiques. 

L’aspect  de  la  lésion  et  son  caractère  nodulaire  et  ulcéreux  rendent  difficile  le  dia¬ 
gnostic  différentiel  avec  les  syphilides  tertiaires  ou  le  lupus. 

Dupemphigus  foliacé.  —  M.  Petrini  Galatz  lit  un  long  mémoire  sur  trois  cas  de  pem- 
phigus  foliacé.  Les  malades  qu’il  a  observés  avaient  présenté  le  même  tableau  sympto- 
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matique,  et  il  fallait  s’attendre  à  trouver  des  lésions  presque  semblables.  Les  lésions  que 
l’on  a  signalées  dans  la  moelle  et  que  l’auteur  a  constatées  lui-même  ne  sont  pas  assez 
importantes  et  sont  surtout  trop  rares  pour  qu’on  ait  le  droit  de  localiser  le  siège  ana¬ 
tomo-pathologique  du  pemphigus  dans  ces  centres  nerveux.  Ensuite,  il  n’a  pas  rencon¬ 
tré  les  mêmes  lésions  histologiques  dans  les  trois  cas.  Aussi  le  professeur,  s’appuyant 
sur  ces  recherches,  déclare  qu’on  ne  peut  espérer  trouver  dans  la  moelle  la  localisation 
du  vrai  pemphigus  vulgaire.  Par  contre,  les  lésions  manifestes  qu’il  a  constatées  du  côté 
des  nerfs  de  la  peau,  des  racines  rachidiennes  et  des  ganglions  spinaux  lui  permettent 
bien  plutôt  de  croire  que  ces  nouveaux  centres  sont  le  siège  anatomo-pathologique  de 
l’affection, 

A  l’appui  de  ses  assertions,  M.  Petrini  présente  plusieurs  préparations  des  ganglions 
spinaux  qui  présentent  des  fibres  nerveuses  atrophiées  dans  la  portion  dite  distale  de 
ces  organes.  Il  attire  aussi  l’attention  sur  le  fait  assez  rare  qu’il  a  constaté  sur  les  pré¬ 
parations  de  la  moelle  dorsale  dans  un  de  ses  cas.  Il  s’agit  de  l’existence  de  vaisseaux 
sanguins  de  nouvelle  formation  observés  au  milieu  de  l’épithélium  proliféré  du  canal 
épendymaire;  or,  on  sait  que  les  épithéliums  sont  dépourvus  de  vaisseaux.  La  lésion 
commune  qu’il  a  trouvée  dans  tous  ces  cas  était  l’hyperémie  avec  dilatation  et  sclérose 
de  la  plupart  des  vaisseaux  sanguins. 

Altérations  quantitatives  des  éléments  du  sang  dans  la  syphilis.  —  M.  Konhied  expose  le 
résultat  des  recherches  qu’il  a  faites  sur  la  composition  du  sang  dans  les  diverses 
périodes  de  la  syphilis.  11  a  constaté  qu’au  début  de  la  maladie,  de  la  quatrième  à  la 
septiètne  semaine,  le  pouvoir  tinctorial  du  sang  diminuait  d’environ  i."!  p.  100  et  que  cet 
effet  était  dû,  non  pas  à  la  diminution  du  nombre  des  globules  rouges,  mais  à  la  dimi¬ 
nution  de  l’hémoglobine.  Ce  fait  s’accentue  avec  l’âge  de  l’affection  et  le  traitement 
mercuriel  n’a  qu’une  influence  minime  sur  cette  décroissance  du  pouvoir  colorant  ;  il 
faut  attendre  la  disparition  des  éruptions  pour  que  l’hémoglobiné  revienne  approxima¬ 
tivement  à  sa  quantité  normale.  Mais  si  l’on  dépasse  trente  frictions  mercurielles,  il  se 
peut  que  la  diminution  de  l’hémoglobine  se  produise  de  nouveau.  A  la  période  tertiaire, 
il  se  produit  les  symptômes  d’une  altération  grave  du  sang. 

Le  nombre  des  globules  sanguins,  qui  était  resté  normal,  diminue  vers  la  deuxième 
semaine,  au  moment  des  éruptions.  Il  croît  sensiblement  par  l’elîet  des  frictions  et 
redevient  normal  au  bout  de  vingt  à  trente  frictions.  La  syphilis  est  donc  une  affection 
du  sang  et  de  la  constitution,  et  qui  doit  être  considérée  comme  un  facteur  important 
de  l’anémie  pernicieuse. 

Des  métastases  du  psoriasis.  —  M.  Gaucher  considère  que,  chez  les  malades  atteints 
de  psoriasis,  les  manifestations  que  l’on  constate  sur  l’appareil  respiratoire  et  sur  l’ap¬ 
pareil  digestif  relèvent  d’une  même  cause  générale  et  que  cette  réunion  de  circonstances 
n’est  pas  le  fait  d’une  coïncidence  comme  on  le  pense  généralement. 

L’évolution  de  ces  accidents  suit  en  effet  une  marche  bien  définie  ;  les  lésions  cuta¬ 
nées  se  montrent  les  premières  en  date,  tandis  que  les  lésions  vasculaires  et  viscérales 
n’apparaissent  qu’ultérieurement. 

A  l’appui  de  cette  manière  de  voir  qui  ramène  à  la  doctrine  des  métastases,  M.  Gau¬ 
cher  cite  trois  cas  dans  lesquels  cette  marche  s’est  observée  très  nettement  et  il 
en  conclut  qu’il  y  a  eu  déplacement  du  poison  morbide  de  la  peau  vçrs  les  viscères.  Il 
y  a  donc  lieu  de  soigner  le  psoriasis  avec  prudence  et  de  surveiller  la  santé  générale  du 
malade. 

Les  dermatoses  prurigineuses  et  les  anciens  lichens.  —  M.  Brocq  traite  des  manifestations 
éruptives  des  dermatoses  névrosiques  prurigineuses.  Il  distingue  les  éruptions  spéciales, 
telles  que  le  lichen  ruber,  le  prurigo  de  Hébra  et  les  éruptions  qui  peuvent  appartenir  à 
des  affections  diverses.  Il  divise  ce  dernier  groupe  en  éruptions  lichénoïdes,  éruptions 
eczémateuses  et  éruptions  urticariennes. 

M.  Brocq  définit  ce  qu’il  nomme  la  lichénification  :  Par  le  grattage,  le  derme  s’infiltre 
d’éléments  embryonnaires,  devient  rugueux,  les  papilles  s’hypertrophient  ;  il  y  a  exa¬ 
gération  des  plis  naturels  de  la  peau  et  infiltration  des  téguments  qui  perdent  leur  sou- 
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plesse  et  leur  consistance  normales.  La  lichénification  peut  se  produire  soit  sur  une 
peau  saine,  soit  sur  une  peau  malade. 

Les  éruptions  eczémateuses  sont  un  mode  de  réaction  spécial  de  l’économie  sous  l’in» 
fluence  d’excitations  diverses. 

Les  éruptions  urticarieniies  sont  un  des  modes  de  réaction  fréquents  des  affections 
prurigineuses  ;  elles  peuvent  exister  seules  ou  se  combiner  avec  d’autres  éruptions.  Ces 
éruptions  ont  presque  toujours  pour  point  de  départ  une  plaque  d’urticaire  que  le 
malade  a  excoriée  à  son  sommeti 

Sur  une  sarcomatose  offrant  les  caractères  cliniques  d'une  lymphangite  tuberculeuse.  — 
M.  Hallopeau  résume  un  travail  fait  en  collaboration  avec  M.  Jeanselme.  Il  peut  se 
développer  sur  le  trajet  des  troncs  lymphatiques  d’un  membre  des  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses  qui  offrent  dans  leurs  caractères  cliniques  et  dans  leur  évolution  les  plus  grandes 
analogies  avec  les  nodules  de  la  lymphangite  tuberculeuse  péritronculaire  ;  elles  se 
développent  également  dans  les  ganglions lymphantiques  correspondants;  elles  devien¬ 
nent  le  siège  d’hémorrhagies  qui  les  transforment  en  giodes  sanguines.  Les  hémorrha¬ 
gies  des  ulcérations  sont  dues  à  l’envahissement  et  à  la  destruction  des  parois  vascu¬ 
laires  par  les  néoplasies.  Les  ulcérations  consécutives  à  l’ouverture  spontanée  des 
tumeurs  peuvent  être  suivies  de  cicatrisations  partielles  et  non  durables;  ces  néoplasmes 
ne  sont  produits  par  aucun  des  agents  infectieux  connus. 

Les  altérations  morphologiques  du  sang  dans  la  syphilis  et  quelques  dermatoses.  —  M. Bille 
Au  début  de  la  syphilis,  on  ne  constate  pas  en  général  d’altération  des  éléments  mor¬ 
phologiques  du  sang.  Ce  n’est  qu’au  moment  du  gonflement  des  glandes  qu’il  y  a  aug¬ 
mentation  du  nombre  des  leucocytes  et  des  cellules  éosinophiles.  C’est  ce  que  l’onconsT 
tate  dans  l’exanthème  papuleux.  Pendant  le  traitement,  le  nombre  des  formes  leuco- 
cytiques  redevient  normal. 

Dans  la  syphilis  tertiaire,  les  modifications  sont  analogues,  mais  plus  profondes. 

Dans  l’eczéma,  le  pemphigus,  le  prurigo,  dans  certains  cas  de  psoriasis,  le  nombre 
des  cellules  éosinophiles  croit  considérablement.  Dans  divers  cas  de  variole,  et  dans 
certains  cas  de  rougeole,  l’auteur  a  pu  faire  les  mêmes  constatations. 

Dans  le  lupus  vulgaire,  la  composition  du  sang  est  normale;  mais,  d’ailleurs,  ces 
faits  ne  sont  pas  constants. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  19  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

SojiMAniE  :  Emploi  de  canules  souples  dans  la  trachéotomie.  —  Anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle 
et  le  chloroforme.  —  De  la  gastro-entérostomie.  —  Traumatisme  du  crâne. 

M.  Verneuil  rappelle  qu’une  tumeur  de  la  région  cervicale  entraîne  souvent  la  dévia¬ 
tion  du  larynx  et  de  la  trachée.  Il  en  résulte  une  modification  des  rapports  de  ces 
organes  avec  les  voisins,  et  ce  nouvel  état  peut  produire  des  accès  de  suffocation  qui 
conduisent  à  la  trachéotomie.  Mais  il  importe  de  savoir  que  cette  opération  peut  pré¬ 
senter  des  difficultés  soit  à  cause  de  l’épaisseur  des  tissus  qui  séparent  de  la  trachée,  soit 
à  cause  de  la  courbure  de  cet  organe  . au  voisinage  de  la  tumeur,  et  il  faut  être  prévenu 
de  cette  disposition  si  l’on  ne  veut  pas  léser  les  organes  voisins  et,  en  particulier,  le 
tronc  brachio-céphalique. 

Une  autre  conséquence  de  cette  courbure  de  canal  trachéen  est  la  difficulté  de  trouver 
une  canule  qui  puisse  s’y  adapter.  C’est  ce  qui  a  conduit  M.  Verneuil  à  faire  construire 
un  modèle  dont  le  pavillon  ne  diffère  pas  des  autres,  mais  dont  le  canal,  au  lieu  d’être 
fixe  et  rigide,  est  souple  et  peut  s’incliner  en  différents  sens. 

La  première  application  de  cette  canule  a  été  faite,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  sur  une 
yieille  femmç  atteinte  d’un  goitre  énorme,  et  arrivée  à  une  période  de  caphexie  et  d’as- 
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phyxie  telle  que  la  mort  paraissait  proche.  En  examinant  la  région  cervicale,  M.  Verneuü 
put  reconnaître  que  la  trachée  semblait  prolonger  le  bord  postérieure  du  maxillaire.  Il 
fit  l’opération  au  thermo- cautère  et,  à  l’aide  de  cette  canule  à  ressort  doux,  la  malade 
survécut  quelques  jours. 

M.  Verneuil  a  eu  dernièrement  l’occasion  d’appliquer  ce  procédé  chez  un  homme  de 
40  ans,  porteur  d’un  énorme  sarcome  thyro'idien  qui  provoquait  des  accidents  de  suffo¬ 
cation,  L’opération  fut  commencée  à  l’aide  du  thermo-cautère,  mais  une  hémorrhagie 
força  à  employer  le  bistouri;  une  canule  de  Krisaber  placée  dans  l’incision  ne  soulageait 
pas  le  malade  et  la  suffocation  ne  cessa  que  par  l’emploi  de  la  canule  souple. 

L’application  de  cette  dernière  paraît  subordonnée  à  la  condition  suivante  :  déviation 
du  larynx  et  de  la  trachée  décrivant  une  courbure  plus  ou  moins  prononcée  par  le  fait 
d’une  tumeur  située  en  avant  ou  sur  les  parties  latérales.  M.  Verneuil  rappelle  que 
le  principe  de  la  flexibilité  des  canules  ne  lui  est  pas  dû,  mais  que  les  divers  modèles 
jusqu’ici  employés  ne  .  présentaient  pas  l’avantage  d'être  flexibles  sur  toute  leur 
longueur. 

—  M.  Terrier  rappelle  la  communication  faite  en  1880  par  M.  Terrillon  au  sujet  de 
l’emploi  de  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique  et  les  résultats  satisfaisants  qu’il 
avait  obtenus  chez  l’homme.  M.  Terrillon  avait  trouvé  ce  procédé  avantageux  surtout 
pour  les  petites  opérations,  mais  il  avait  été  frappé  des  phénomènes  de  congestion 
et  d’asphyxie  passagers  que  ce  liquide  produisait  sur  les  malades.  A  la  discussion  qui 
suivit  la  communication  de  M.  Terrillon,  M.  Lucas-Championnière,  qui  avait  employé  le 
bromure  d’éthyle  chez  les  femmes  en  couches,  proposa  de  commencer  l’anesthésie  avec 
le  bromure  et  de  la  terminer  avec  le  chloroforme. 

Cette  idée  vient  d’être  mise  en  pratique,  dans  le  service  de  M.  Terrier,  par  M.  Hart¬ 
mann,  qui  a  ainsi  anesthésié  67  malades  :  on  commence  d’abord  par  faire  respirer 
le  bromure  d’éthyle  versé  sur  une  compresse,  l’anesthésie  est  presque  immédiate,  puis, 
lorsqu’on  voit  apparaître  les  phénomènes  d’asphyxie  et  la  dilatation  des  pupilles,  on 
substitue  au  bromure  te  chloroforme;  il  suffit  de  très  peu  de  chloroforme  pour  conti¬ 
nuer  l’anesthésie  et  l’on  a  gagné  beaucoup  de  temps. 

M.  Richelot  a  employé  ce  moyen  d’anesthésie  et  Ta  trouvé  avantageux  dans  certains 
cas  particuliers.  M.  Poitou  du  Plessis  a  associé  les  deux  anesthésiques  et  en  a  relaté  les 
résultats  dans  deux  communications,  dont  l’une  à  la  Société  obstétricale  et  gynécolo¬ 
gique. 

M.  Richelot  avait  essayé  divers  moyens  pour  éviter  les  accidents  du  début  de  la  chlo¬ 
roformisation  ;  les  piqûres  d’atropo-morphine  ne  lui  avaient  pas  donné  le  moindre 
succès;  c’est  ce  qui  avait  conduit  M.  Richelot  à  employer  le  procédé  de  M.  Poitou  du 
Plessis.  L’association  du  bromure  d’éthyle  et  du  chloroforme  ne  doit  être  préférée 
au  chloroforme  seul  que  chez  les  sujets  dont  les  réflexes  peuvent  être  dangereux;  il  y  a, 
en  effet,  grand  avantage  à  rendre  facile  le  début  de  l’anesthésie  chez  les  cardiaques,  par 
exemple,  chez  des  malades  atteints  d’affections  pulmonaires,  chez  les  vieillards. 

M.  Terrillon  a  continué  l’usage  du  bromure  seul  comme  anesthésique  pendant  les 
dix-huit  mois  qui  ont  suivi  sa  communication.  Puis,  en  présence  des  accidents  que  ce 
procédé,  employé  avec  exagération,  avait  causé  en  Allemagne  et  en  Amérique,  il  l’a 
abandonné  complètement  pour  les  longues  opérations  et  il  s’en  tient  actuellement  au 
chloroforme,  qui  ne  lui  a  jamais  donné  d’accident  mortel. 

M.  Terrier,  laissant  de  côté  la  question  historique,  n’a  signalé  ce  mode  d’anesthésie 
que  pour  mettre  à  l’abri  des  premiers  accidents  que  cause  le  chloroforme.  Il  préfère 
le  procédé  de  M.  Richelot  qui  .n’endort  qu’incomplètement  ses  malades  à  l’aide  du  bro¬ 
mure  et  craint  les  accidents  que  pourrait  causer  l’anesthésie  terminée  avec  ce  liquide 
avant  qu’on  ne  lui  substitue  le  chloroforme. 

—  M.  Schwartz  a  pratiqué,  il  y  a  trois  ans,  une  gastro-entérostomie  chez  un  malade 
atteint  d’un  cancer  du  pylore  ;  l’opération,  faite  dans  des  conditions  particulièrement 
fâcheuses,  n’a  pas  entravé  la  marche  des  accidents,  et  la  mort  survenait  au  bout  de 
quatre  jours.  Malgré  cet  insuccès,  qui  s’explique  par  la  généralisation  de  cancer  et  qui 
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ne  doit  pas  être  porté  au  passif  de  la  gastro-entérostomie,  cette  opération,  qui  est 
simple  et  rapide,  sera  toujours  indiquée  quand  la  pylorectomie  ne  sera  pas  possible 
et  quant  l’état  général  du  malade  fera  espérer  une  certaine  survie.  Ces  cas  ont  été 
d’ailleurs  spécifiés  par  M.  Reclus  dans  une  de  ses  dernières  communications. 

M.  Schwartz,  tout  en  s’associant  pleinement  aux  conclusions  de  ce  compte  rendu, 
demande  à  M.  Reclus  si  la  gastro-entérostomie  sur  la  partie  antérieure  de  l’estomac 
n’est  pas  préférable  à  celle  qu’on  fait  sur  sa  face  postérieure  en  soulevant  le  méso¬ 
côlon  transverse.  Dans  son  cas,  M.  Schwartz  a  pu  ouvrir  sans  difficulté  l’anse  du  jéju¬ 
num  en  avant  du  côlon  transverse,  et,  malgré  les  petites  dimensions  de  l’estomac,  faire 
les  sutures  en  totalité  hors  de  l’abdomen,  bien  protégé  par  des  compresses  aseptiques. 

M.  Schwartz  n’attache  au  lavage  préventif  qu’une  importance  secondaire  et  conseille 
de  s’en  abstenir  quand  il  est  trop  pénible. 

Quant  au  procédé  d’anesthésie,  M.  Schwartz  considère  que  la  chloroformisation  dans 
une  opération  longue  et  minutieuse  ne  doit  pas  être  refusée  au  malade  dont  il  faut 
d’ailleurs  obtenir  l’immobilité.  Les  vomissements  post- chloroformiques  sont  loin  d’être 
la  règle,  et  l’opération  paraît  difficilement  justiciable  de  l’anesthésie  par  la  cocaïne. 

M.  Reclus  n’a  pas  pratiqué  l’anastomose  sur  la  face  postérieure  de  l’estomac  et  ne 
peut  donc  comparer  les  deux  procédés;  il  s’est  arrêté  au  procédé  antérieur  qui  lui  a 
paru  bien  plus  facile. 

M.  Terrier  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Schwartz  sur  le  peu  d’utilité  des  lavages 
de  l’estomac  avant  la  gastro-entérostomie.  Au  point  de  vue  de  l’anesthésie,  il  pense 
qu’il  ne  faut  pas  trop  incriminer  le  chloroforme,  et  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  l’unique 
cause  des  vomissements  post-opératoires.  M.  Terrier  a  vu  les  vomissements,  dans  un 
cas,  cesser  après  l’administration  de  l’anesthésique. 

M.  Pozzi  a  pratiqué,  il  y  a  sept  ans,  une  gastro-entérostomie  sans  éprouver  aucune 
difficulté  à  unir  la  face  postérieure  de  l’estomac  au  jéjunum.  Il  croit  qu’il  est  préférable 
d’inciser  en  arrière  plutôt  qu’en  avant,  car  on  évite  ainsi  la  formation  d’une  poche  sto¬ 
macale  où  pourraient  se  produire  la  fermentation  de  substances  alimentaires. 

M.  Terrier  pense  que  les  lésions  antérieures  doivent  intervenir  pour  une  grande  part 
dans  les  accidents  consécutifs  à  cette  opération. 

—  M.  Peyhot  a  pratiqué  une  trépanation  tardive  chez  un  homme  qui  avait  subi  un 
traumatisme  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  et  chez  qui,  deux  mois  après  l’accident,  on 
avait  constaté  une  contracture  des  membres  du  côté  gauche  avec  crises  épileptiformes 
répétées  et  de  la  fièvre.  Le  malade  fut  amené  dans  un  état  presque  comateux,  avec  des 
phénomènes  généraux  graves.  L’opération  montra  quelques  traces  de  méningite  au 
début.  Comme  il  n’y  avait  pas  de  compression,  on  s’attendait  à  trouver  un  abcès  du 
cerveau  et,  les  ponctions  ayant  été  négatives,  M.  Schwartz  borna  là  son  intervention. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  surtout  intéressantes  en  ce  sens  que  les  accidents 
ont  disparn  en  quatre  jours  et  que  la  guérison  s’est  maintenue. 

—  M.  Qcbnu  présente  un  homme  auquel  il  a  fait,  il  y  a  quatre  ans,  une  résection  du 
genou  pour  une  osléo-arthrite  tuberculeuse  avec  fusées  purulentes  étendues  ;  l’état 
général  était  très  mauvais.  Le  résultat  est  excellent  et  le  sujet  marche  bien. 

—  M.  Poirier  présente  un  malade  qui  était  atteint  d’une  extrophie  complète  de  la 
vessie  avec  épispadias,  et  chez  lequel  il  a  créé  successivement  un  gland,  une  verge  et 
une  vessie. 


VARIÉTÉS 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  CONSERVATION  DES  CADAVRES. 

M.  R.  Dubois  a  imaginé,  pour  momifier  un  cadavre  sans  aucune  opération,  un  pro¬ 
cédé  qui  paraît  donner  les  meilleurs  résultats  qu’on  ait  pu  obtenir  jusqu’à  présent.  Ce 
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procédé,  qui  repose  sur  la  dessiccation  rapide  des  tissus,  consiste  à  injecter  lentement 
dans  les  diverses  cavités  du  corps,  et  dans  la  masse  même  des  différents  organes,  au 
moyen  d’un  trocart  capillaire  et  d’une  seringue  à  hydrocèle,  soit  de  l’alcool  amylique, 
soit  de  l’éther  nitrique,  liquides  diffusibles,  antiseptiques  et  déshydratants.  Un  litre  de 
liquide  est  nécessaire  pour  un  enfant  de  trois  ans  et  demi.  Une  égale  quantité  est 
réservée  pour  imbiber  la  surface  du  corps  ou  pour  être  versée  dans  les  cavités  natu¬ 
relles  de  temps  à  autre  (orbites,  narines,  bouche)- pendant  le  dessèchement.  On  peut 
aussi  employer  un  mélange  des  deux  liquides,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Parcelly  dans  les 
expériences  instituées  au  laboratoire  de  M.  Lacassagne,  à  Lyon. 

Le  dessèchement  commence  à  l’air  libre  et  doit  être  ensuite  achevé  dans  une  atmos¬ 
phère  desséchante  et  confinée.  Pour  cela,  on  dépose  auprès  du  cadavre  des  récipients 
renfermant  du  chlorure  de  calcium  que  l’on  renouvelle  de  temps  en  temps.  (R.  Dubois.) 
Les  tissus  prennent  peu  à  peu,  en  durcissant,  une  teinte  de  jambon  fumé.  Pour  pré¬ 
server  le  corps  desséché  contre  l’humidité  et  les  attaques  des  insectes,  il  suffit  de  le 
badigeonner  d’une  ou  deux  couches  de  vernis  (éther  sulfurique,  1  litre  ;  baume  de  tolu 
et  benjoin,  dOO  grammes  de  chaque). 

Au  bout  de  quarante-huit  heures,  toute  odeur  de  putréfaction  disparaît;  le  teint 
devient  frais  et  tout  le  corps  se  recouvre  d’une  abondante  transsudation  d’un  liquide 
aqueux.  La  dessiccation  se  poursuit  assez  lentement;  le  temps  nécessaire  à  la  momifica¬ 
tion  ne  saurait  être  déterminé  d’une  façon  certaine  actuellement.  L’examen  histologique 
des  tissus  montre  que  les  éléments  anatomiques  sont  peu  modifiés;  leur  transformation 
consiste  dans  la  perte  de  l’eau  de  constitution  et  dans  une  déshydratation  à  peu  près 
complète. 

On  a  pu  se  rendre  compte  que  ce  mode  d’embaumement  est  d’une  exécution  facile, 
qu’il  n’exige  aucune  mutilation  du  cadavre  et  qu’il  est  d’un  prix  modique.  II  a  de  plus, 
au  point  de  vue  médico-légal,  le  grand  avantage  de  permettre  une  conservation  fort 
utile  lorsqu’une  question  d’identité  reste  indécise  et  de  ne  gêner  en  rien  les  recherches 
toxicologiques.  —  D'  Ph.  L. 


FORMULAIRE 


Potion  contre  la  diarrhée.  —  Mencke. 

Résorcine  pure .  1  gramme. 

Teinture  d’opium  camphrée .  1  — 

Eau  distillée .  90  grammes. 

Sirop  simple . 60  — 


E.  s.  a.  une  potion  à  donner  par  cuillerées  à  soupe,  de  deux  en  deux  heures,  contre 
la  diarrhée.  Pour  les  enfants,  on  diminue  de  moitié  la  quantité  de  résorcine  et  de  tein¬ 
ture  d’opium,  et  on  ne  prescrit  qu’nne  cuillerée  à  café  toutes  les  deux  heures.  —  N.  G. 


COURRIER 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  (M.  Brouardel, 
professeur)  commencera,  à  la  Morgue,  le  mercredi  9  novembre  1892,  à  deux  heures  du 
soir  et  se  continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  — 
Les  mercredis,  M.  le  professeur  Brouardel  ;  les  vendredis,  M.  le  docteur  Descouts  ;  les 
lundis,  M.  le  docteur  Vibert 

Des  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  pathologique  et  de  chimie  appli¬ 
quées  à  la  toxicologie  seront  faites  au  laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2, 
quai  du  Marché-Neuf).  Elles  auront  lieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  partir  du  same¬ 
di  8  novembre  1892,  dans  l’ordre  suivant  :  les  jeudis,  à  quatre  heures,  M.  le  docteur  Des- 
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coûts;  les  mardis,  à  trois  heures,  M.  le  docteur  Vibert;  les  samedis,  à  trois  heures 
M.  Ogier. 

MM.  les  docteurs  eh  médecine  et  MM.  les  étudiants  ayant  subi  le  troisième  examen  de 
doctorat  seront  seuls  admis  à  suivre  ce  cours  et  ces  conférences,  sur  la  présentation 
d’une  carte  qui  leur  sera  délivrée,  après  inscription,  au  secrétariat  de  la  Faculté. 

Le  laboratoire  de  chimie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché-Neuf)  sera  ouvert  aux 
élèves  qui  désireraient  entreprendre  des  recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie 
toxicologique. 

Maladies  des  oreilles,  du  nez  et  du  larynx.  —  Le  docteur  Baràtoux  commencera  ses 
conférences  à  la  Clinique  française,  30,  rue  d’Assas,  le  samedi  8  novembre,  à  quatre 
heures  et  demie,  et  les  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  septembre  1892,  163  personnes  ont  été  traitées 
à  l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

13  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

82  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

42  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  149  fois;  chats,  11  fois;  ânes,  2  fois;  mulet, 
1  fois. 

Professeurs  éTRANbERs.  —  Voici  les  traitements  des  professeurs  dans  les  Universités 
étrangères  : 

En  Écosse,  à  l’Université  d’Edimbourg,  le  professeur  de  chimie  touche  80,000  francs 
par  an  ;  le  professeur  d’anatomie,  75,000  francs;  le  professeur  de  médecine,  65,000  francs; 
les  professeurs  d’histoire  naturelle  et  de  pathologie,  chacun  60,000  francs;  le  professeur 
de  botanique,  85,000  francs. 

A  l’université  de  Glascow,  un  professeur  d’anatomie  touche  55,000  francs  par  an. 

En  angleterre,  à  l’Université  d’Oxford,  on  compte  424  professeurs  qui  reçoivent  un 
traitement  total  de  4  millions  de  francs  par  an,  ce  qui  fait  une  moyenne  de  9,500  francs 
par  professeur. 

A  Cambridge,  on  compte  483  professeurs  et  un  traitement  annuel  total  de  3  millions 
300,000  francs. 

Au  collège  de  Trinity,  à  Dublin,  un  budget  de  800,000  francs  est  annuellement  affeclé 
à  59  professeurs. 

Comme  on  le  voit,  nos  professeurs  en  France  sbnt  loîn  de  toucher  des  allocations  de 
ce  chiffre  ;  il  est  vrai  que  nous  en  avons  trois  fois  plus  qu’en  Angleterre.  (Lyon  méd.) 

De  la  PHOTOGRAPHIE  DES  COULEURS.,  -r-  M.  Lippmaun.a  présenté  à  l’Académie  des  sciences 
des  photographies  colorées  du  spectre  obtenues  sur  albumine  bichromatée.  Une  couche 
de  cette  substance  coulée  et  séchée  sur  une  plaque  de  verre  est  exposée  dans  la  chambre 
noire,  adossée  à  un  miroir  de  mercure.  Il  suffit  ensuite  d’un  simple  lavage  à  l’eau  pure 
pour  développer  et  fixer  les  couleurs  qui  sont  extrêmement  brillantes  et  visibles  sods 
toutes  les  incidences.  La  théorie  de  l’expérience  est  la  même  que  pour  les  belles  épreuves 
aux  sels  d’argent,  précédemment  employés  parM.  Lippmann.  (Progrès  médical.) 

VIN  DK  CHASSAIN6  (Pepsine  et  Dîastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI-ASTHMATIQUES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 

GOUDRON  FREYSSiNGE.  — Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALGAN-LÉVY,  24,  tue  Ghauchat. 
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BULLETIN 

Les  cagots  sont-ils  des  lépreux?  —  Syndesmorrhaphie  de  l’épaule. 

M.  Zambaco  poursuit  avec  une  louable  persévérance  ses  études  sur  la 
lèpre  dans  notre  pays.  Après  M.  Magitot,  il  pense  que  les  càgots  des  Pyré¬ 
nées  sont  des  descendants  des  lépreux  et  n’est  pas  loin  d’admettre  que  les 
déformations  des  ongles  que  l’on  constate  chez  quelques-uns  d’entre  eux 
sont  des  reliquats  de  la  lèpre.  C’est  toujours  par  la  comparaison  des  lésions 
trouvées  chez  les  cagots  des  Pyrénées  avec  les  vrais  lépreux  actuels  de 
l’Orient  que  M.  Zambaco  arrive  à  cette  manière  de  voir.  Et  tant  qu’on 
n’aura  pas  trouvé  un  moyen  sûr  de  cultiver  le  bacille  de  la  lèpre,  on  ne 
pourra  penser  autrement.  Il  propose  même  de  former  une  famille  patholo¬ 
gique  avec  plusieurs  affections  qui  se  ressemblent  infminient  et  qui  lui 
paraissent  avoir  eu  le  même  point  de  départ  :  les  diverses  formes  de  l’élé- 
phantiasis,  l’aïnhum,  la  sclérodermie,  les  trophonévroges,  etc.  Ondonnerait 
à  cette  famille  le  nom  de  léprose. 

M.  Vidal  est  d’un  avis  contraire  à  celui  de  M.  Magitot  et  pense  que  les 
lésions  unguéales  attribuées  à  la  lèpre,  chez  les  cagots  des  Pyrénées,  sont 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Au  temps  de  l’ancienne  Rome,  lorsqu’un  général  s’était  illustré  dans  une  guerre  et 
qu’on  lui  accordait  les  honneurs  du  triomphe,  on  plaçait  derrière  son  char  quelques  sol¬ 
dats  plus  ou  moins  avinés  qui  avaient  pour  consigne  d’insulter  à  qui  mieux  le  triompha¬ 
teur  pour  lui  rappeler  que  toute  médaille  a  son  revers  et  qu’il  n’y  a  pas  de  rose  sans 
épines. 

La  séance  de  samedi  soir  à  la  Faculté  de  médecine  peut  se  comparer  aux  triomphes 
de  l’ancienne  Rome.  L’accueil  si  chaleureux,  si  sympathique  fait  par  les  élèves  qui  rem¬ 
plissaient  le  grand  amphithéâtre  —  qui  en  débordait  —  au  discours  de  M.  Brouardel 
représentant  la  Faculté  et  à  M.  Verneuil  qui  lui  faisait  ses  adieux,  peut  passer  pour  un 
triomphe.  Je  suis  persuadé  que  ces  témoignages  de  reconnaissance  des  élèves  pour  leur 
maître  ont  rendu  celuLci  aussi  fier,  aussi  heureux,  que  pouvaient  l’être  les  anciens 
Césars,  rentrant  dans  la  capitale  de  l’empire  romain. 

Mais  il  y  eut  aussi  un  licteur  .qui  crja  haro  (excusez  l’anfichronisme)  et  fit  mine  de 
battre  de  verges  te  triomphateur.  Ce  fut  —  qu’on  me  permette  de  taire  son  nom  —  un 
ancien  fort  ténor  du  Grand-Opéra,  auteur  d’un  ouvrage  qui  n’a  rien  de  commun  avec  la 
ehirurgie,  comme  vous  pouvez  le  croire,  mais  qui  n’est  probablement  pas  sans  valeur, 
Tome  UV.  —  Troisième  série.  54 
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dues  aux  efflorescences  salines  de  la  région,  à  l’action  irritative  de  ces 
sels  et  à  la  malpropreté  excessive  de  ces  populations.  M.  Lancereaux  par¬ 
tage  l’opinion  de  M.  Vidal,  mais  M.  Lagneau  partage  celle  de  M.  Zambaco, 
et  M.  Magitot,  s’appuyant  sur  l’étude  historique  des  cagots,  montre  la 
filiation  qui  existe  entre  les  lépreux  du  moyen  âge  et  les  cagots  de  l’époque 
actuelle. 

Signalons  un  nouveau  progrès  de  la  -chirurgie  opératoire,  dû  à  M.  Ri¬ 
card.  On  sait  combien  il  est  difficile  d’obtenir  la  contention  des  luxations 
récidivantes  de  l’épaule.  M.  Ricard  a  imaginé  d’aller  à  la  recherche  de  la 
déchirure  de  la  capsule  en  détachant  le'  deltoïde  de  ses  insertions  et  en 
le  renversant  en  arrière,  puis  de  suturer  les  bords  de  la  capsule;  on 
restaure  ensuite  le  deltoïde  et  on  suture  la  peau.  Chez  deux  malades,  cette 
syndesmorrhaphie  (le  mot  est  de  M.  Verneuil)  a  donné  d’excellents  résul¬ 
tats.  —  L.-H.  P. 


Résultats  thérapeutiques  des  injections  de  liquide  testiculaire. 

M.  Brown-Séquard  a  fait  à  ce  sujet  l’intéressante  communication  suivante  à  la  Société 
de  biologie  : 

Je  désire  aujourd’hui,  au  nom  de  M.  d’Arsonval  et  au  mien,  communiquer  le  résumé 
des  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  par  les  médecins  auxquels  nous  avons  fourni  des 
liquides  organiques.  Je  laisserai  de  côté  ce  qui  concerne  les  liquides  autres  que  le 
liquide  testiculaire,  les  essais  avec  ces  autres  liquides  ne  sont  pas  encore  assez  nom¬ 
breux  pour  conclure. 

Nous  avons  donné  du  liquide  testiculaire  à  plus  de  douze  cents  médecins;  tous  nous 
ont  fourni  des  notes  sur  les  malades  qu’ils  ont  traités,  et  c’est  le  dépouillement  de  ces 
notes  que  je  vais  résumer. 

En  premier  lieu,  les  injections  de  liquide  testiculaire,  lorsqu'elles  sont  pratiquées  avec 
toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires,  ne  présentent  aucan  danger,  aucun 
inconvénient  grave.  Je  puis  être  d’autant  plus  affirmatif  à  ce  sujet  que  nos  douze  cents 
correspondants  ont  pratiqué  plus  de  deux  cent  mille  injections  sans  aucun  accident. 
La  douleur  a  été,  dans  certains  cas,  assez  vive,  mais  toujours  passagère;  au  plus,  dans 


puisqu’il  en  est  à  sa  S'  édition  (depuis  1840)  et  que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  bien  voulu 
y  joindre  une  préface. 

Deux  jours  après  la  cérémonie  que  nous  avons  rapportée  dans  notre  numéro  de  mardi 
dernier,  M.  Verneuil  recevait  la  lettre  suivante  : 

«  Paris,  31  octobre  1892. 


«  Illustre  maître, 


«  J’ai  eu  l’honneur  de  vous  offrir  la  5®  édition  de  mon  ouvrage  (dont  nous  omettons  le 
titre).  En  vous  l’offrant,  comme  je  l’ai  fait  envers  vos  illustres  collègues,  mon  but  était 
humanitaire,  car  il  était  de  vous  enseigner  une  chose  que  vous  ignorez  complètement. 
Votre  temps  ne  vous  a  pas  permis  d’étudier,  d’approfondir  et  de  pratiquer  mes  exercices, 
et  de  plus  de  constater  qu’il  (qui,  il?)  méritait  bien  un  petit  remerciement.  Il  est  vrai 
que,  par  ce  temps  de  course  au  million,  on  a  guère  le  temps  ni  le  sang  froid  de  juger 
les  choses  sainement  et  sans  parti  pris,  ce  qui  fait  que  l’on  ne  fait  pas  attention  à  ceux 
qui  agissent  simplement  et  honnêtement.  Je  suis  vraiment  très  peiné  de  voir  que  tous 
nos  soi-disants  savants  sont  ramolis  et  gagas  jusqu’à  oublier  d’être  polis. 

«  Mes  salutations  empressées,  illustre  maître.  » 


Suivent  le  nom,  l’âge  (70  ans)  et  l’adresse  de  l’auteur,  dont  nous  avons  conservé  avec 
soin  l’ortographe. 


M.  Verneuil  ayant  sufilsammenl  démontré  pendant  quarante  années  de  désintéresse- 
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quelques  cas,  a-t-elle  persisté  un  jour  ou  deux.  Plusieurs  médecins  russes  ont  noté  un 
léger  mouvement  fébrile  après  les  injections;  en  France,  cette  légère  élévation  de  tem¬ 
pérature  n’a  été  observée  que  chez  deux  malades.  En  résumé,  innocuité  absolue  des 
injections  de  liquide  testiculaire. 

Voyons  maintenant,  d’après  les  notes  de  nos  correspondants,  quelle  a  été  leur  utililé  : 

Je  ne  veux  pas  m’étendre  sur  l’ataxie  locomotrice,  dont  je  ferai  l’objet  d’une  commu¬ 
nication  spéciale.  Je  dirai  seulement  que  le  liquide  testiculaire  a  échoué  dans  trois 
ou  quatre  cas  au  plus,  sur  plus  de  cent-vingt  cas  d’ataxie. 

Vingt  et  un  cas  de  cancers,  la  plupart  utérins,  ont  été  traités  par  les  injections  de 
liquide  testiculaire  et  toujours  il  y  a  eu  amélioration  :  cessation  de  la  suppuration,  des 
douleurs,  des  hémorrhagies  ;  diminution,  au  moins  apparente,  du  volume  de  la  tumeur, 
disparition  des  œdèmes. 

Est-ce  à  dire  que  les  injections  de  liquide  testiculaire  peuvent  guérir  le  cancer?  Je 
n’en  sais  rien,  ou,  pour  mieux  dire,  je  ne  l’espère  pas.  Mais  n’est-ce  pas  déjà  quelque 
chose  que  de  produire  une  amélioration  très  appréciable  et  de  prolonger  la  vie  chez  des 
malades  qui  n’avaient  plus  aucun  espoir?  En  effet,  dix-neuf  des  vingt  et  un  cancers 
traités  avaient  été  déclarés  inopérables. 

Dans  les  cas  de  fibromes  utérins,  il  y  a  toujours  eu  diminution  très  apppréciable  du 
volume  de  la  tumeur.  Je  ne  puis  expliquer  ce  résultat  que  par  l’intervention  du  sys¬ 
tème  nerveux  tonifié  sur  la  nutrition  du  néoplasme. 

Je  laisserai  de  côté  plusieurs  affections  dans  lesquelles  les  injections  me  paraissent 
n’avoir  eu  qu’un  effet  suggestif.  Mais  il  est  une  maladie  toujours  incurable  dans  laquelle 
cette  hypothèse  ne  peut  être  invoquée  ;  c’est  la  paralysie,  agitante.  Dans  cette  affection, 
nos  résultats  n’ont  pas  été  brillants;  cependant,  sur  sept  malades  traités,  deux  ont  été 
très  améliorés,  l’un,  surtout,  qui  est  presque  guéri.  J’ajouterai  que,  dans  la  sclérose 
latérale  de  la  moelle  épinière,  dont  les  lésions  sont  comparables  à  celles  de  l’ataxie,  il  y 
a  eu  amélioration  dans  tous  les  cas. 

La  tuberculose  nous  a  fourni  de  beaux  succès;  sans  rappeler  les  améliorations  cons¬ 
tatées  par  MM.  Dumontpallier,  Cornil,  Hénocque,  etc....,  les  malades  observés  en  dehors 
des  hôpitaux  sont  actuellement  très  nombreux;  tous  ont  été  améliorés,  beaucoup  d’une 
manière  très  remarquable,  et,  chez  certains,  l’amélioration  générale  et  locale  se  main¬ 
tient  depuis  longtemps  déjà.  Peut-on  obtenir  une  guérison  complète?  Tout  permet  de 
l’espérer.  Mais,  pour  cela,  il  faut  soigner  longuement  les  malades  et  les  garder  long¬ 
temps  en  observation. 


ment  professionnel  qu’il  n’avait  jamais  chassé  au  million,  et  par  son  discours  de  samedi 
soir  qu’il  n’était  ni  gaga  ni  ramolli,  nous  n’avons  pas  besoin  de  prendre  sa  défense. 

Mais  l’ancien  fort  ténor  de  1840,  qui  est  plus  âgé  que  notre  patron,  qui  le  traite  de 
gaga  et  de  ramolli,  sans  préjudice  d’autres  insinuations,  à  partager  avec  nos  soi-disant 
savants,  —  tout  cela  parce  que  M.  Verneuil,  qui  a  été  si  longtemps  absent  de  Paris 
depuis  une  année,  ne  l’a  pas  remercié  de  l’envoi  de  son  livre  qu’il  n’a  certainement  pas 
lu,  —  ce  monsieur,  dis-je,  fait-il  preuve  de  plus  de  politesse  que  celui  qu’il  critique,  et 
est-il  bien  sûr  de  l’intégrité  de  sa  propre  intelligence? 

Le  plus  gaga  des  deux . Notez  que  l’artiste  en  question  a  la  prétention  de  combattre 

les  épidémies  par  la  gymnastique  pulmonaire  1  Encore  un  guérisseur  de  choléra! 

Ne,  sutor,  ultra  crepidam  ! 

J’espère,  Monsieur,  que  vous  savez  le  latin. 


A  propos  de  choléra,  nous  avons  entendu,  il  y  a  environ  six  semaines,  raconter  dans 
la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Académie  qu’iin  jeune  médecin  ou  chirurgien  des  hôpitaux 
avait  traité  celte  maladie  par  la  laparotomie  et  l’injection  dans  le  duodénum  d’une  solu¬ 
tion  d’acide  lactique.  Nous  avons  pensé  qu’il  s’agissait  d’un  fort  canard  et  nous  n’y 
avons  pas  autrement  pensé.  Mais  voici  que  la  Lanterne  revient  à  la  charge  et  reprend  le 
canard  (?)  pour  son  compte. 
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Le  diab'ète  est  êgalemerit  avahlageüsemerit  modifié  par  le  liquide  testiculaire  ;  un  de 
nos  cortespondants  nous  a  même  signalé  un  cas  de  guérison  complète. 

Une  remarque  pour  finir  :  M.  d’Arsonval  est  parvenu  à  préparer  un  liquide  testiculaire 
beaucoup  plus  actif  que  celui  qu’il  préparait  jusqu’ici,  et  qui  était  au  Cinquième;  sa  liou- 
Velle  préparation  est  à  deux  et  demi.  Ce  liquide  est  donc  d’uhè  puissance  double.  li  pré¬ 
sente  l’avantage  de  nécessiter  des  injections  mmns  abondantes,  et  si,  ce  qui  aWive  par¬ 
fois;  il  est  plus  douloureux  que  le  liquide  au  Snquième,  on  remédie  facilement  à  cet 
inconvénient  en  l’étendant  d’un  peu  d’eau  stérilisée,  ce  qui  est  préférable  à  là  glycérine 
cdntenuè  seule  dans  le  liquide  ancien.  Avec  le  liquide  actuel,  une  injëctioil  de  3  grammes 
répond  à  toutes  les  nécessités. 

Enfin,  un  dernier  conseil  :  il  faut  injecter  à  certains  Sujets  des  quantités  assez  consi¬ 
dérables  de  liquide  testiculaire  et  ne  pas  craindre  d’augmenter  les  dosës  quand  les  pre¬ 
mières  injections  ne  produisent  pas  d’amélioration.  —  D'  Ph.  L. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Considérations  générales  sur  l’eczémaj  par  M.  Tenneson  (1).  —  L’eczéma,  qui  est  la  plus 
fréquente  des  maladies  de  peau,  ne  peut  être  défini  ni  par  sa  cause  ni  par  ses  lésions.  11 
ne  peut  être  distingué  que  par  ses  symptômes  et  son  évolution.  On  Conçoit  donc  qu’un 
cëitain  nombre  d’affections  Seront  ou  ne  seront  pas  considérées;  suivant  les  auteurs; 
commë  appartenant  à  l’eczéma. 

L’eczéma  ëst  toujours  une  maladie  chronique  dans  sort  évolution;  marchant  par  pous¬ 
sées  successives,  séparées  par  des  périodes  d’accalmie.  C’est  une  maladie  aussi  bien  de 
l’enfartce  que  de  la  vieillesse,  et  le  sujet  reste  toujours  eczémateux  soit  ën  acte,  soit 
en  puissance. 

L’eczémà  est  symétrique;  les  exceptions  ne  font  que  confirmer  la  règle,  car,  si  dne 
région  de  là  surface  cutanée  n’est  pas  envahie,  on  peut  affirmer  qu’ellë  le  sëra  bientôt; 
L’eczéma  est  généralisé  ou  circonscrit.  Le  plus  souvent,  il  revêt  l’aspect  de  placards  dis¬ 
séminés,  à  contours  irréguliers,  accompagnés  de  prurit. 

Chez  certains  malades,  le  prurit  est  excessif;  Chez  d’autres,  il  est  assez  modéré.  Néan- 


(1)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 


«  Est-il  vrai;  demande  ce  journal  à  je  rte  sais  qui,  qu’au  cours  de  l’épidémie  chdléri- 
forme,  le  personnel  médical  de  l’hôpital  Saint-Antoine  ait  été  jugé  insuffisant? 

Est-il  vrai  que,  pour  le  compléter,  dn  ait  eu  rècours,  non  à  des  docteurs  ayant  déjà 
concouru  pour  les  hôpitaux  de  Paris,  mais  à  des  médecins  que  rien  ne  désignait  à  cette 
faveur? 

Est-il  vrai  qu’au  nonibre  de  ces  médecins  se  trouvait  le  docteur  L:....  qui  Croyait  avoir 
trouvé  un  remède  radical  contre  le  choléra? 

Est-il  vrai  que  ce  remède  consistait  à  ouvrir  le  ventre  du  malade  et  à  lui  injecter  une 
solution  qu’on  nous  a  dit  ■—  nous  ne  garantissons  pas  là  définition  —  solution  de  làc- 
téïne  ? 

Est-il  vrai  que  le  docteur  L .  n’est  pas  chirurgien,  ce  qui  ne  l’a  pas  fait  hésitër  à 

appliquer  son  remède  (?)  à  six  cholériques  ? 

Est-il  vrai  que  ces  six  cholériques  ont,  en  effet,  été  radicalement  débarrassés  du  cho¬ 
léra,  mais  en  même  temps  de  toute  autre  maladie,  car  ils  seraient  morts  des  suites  de 
cette  monstrueuse  opération?  » 

C’est  justement  parce  que  cette  opération  m’avait  paru  aussi  monstrueuse  qu’absurde 
que  je  l’avais  considérée  comme  un  canard.  Or,  le  fait  est  absolument  nié  par  l’admi¬ 
nistration.  M.  le  docteur  Lesage;  ancien  interne  de  M.  Hayem,  admissible  au  Bureau 
Central,  a  été  cdrame  tel  chargé  de  suppléer  son  ancien  maître  pendant  les  vacances. 
Chargé  de  traiter  les  cholériques,  il  ne  leur  a  pas  fait  d’autre  opération  que  l’injection 
intra-veineuse  de  sérum. 
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moiüs,  dàns  l’eczStna,  il  n’y  a  pas  de  lésioilS  de  grattagd.  Si  elles  èlistent,  c’est  qü’il  y  a 
une  affection  concomitante,  là  gale,  par  exemple. 

Cliniquement,  on  peut  distinguer  quatre  typés  d’eczêmas  ;  l’eczéma  suintant;  l’eczéma 
sec  ou  squameux;  l’eczéma  hypertrophique;  l’eczémà  vésiculeux. 

L’eczéma  suintant  est  primitif  ou  consécutif  à  l’eczéma  squameux*  Il  peut  lui  être 
contemporain  et  diffère  selon  le  traitement  mis  ën  œUVre.  Le  liquide  exsudé  provient  deé 
capillaires  du  derme;  il  est  gluant,  taché  et  empèse  le  linge. 

Jamais  le  liquide  n’est  purulent.  Si  l’eczéma  deviéht  impétigineux,  cela  est  dû  à  l’en¬ 
vahissement  dé  la  surface  cutanée  par  les  organismes  pyogèUés. 

L’eczéma  sec  offre  des  formes  beaucoup  plus  variées.  Il  est  possible  de  distinguer  l’ec¬ 
zéma  sec  pityroïdë  ou  furfuracé,  l’eczéma  lamelléux  ét  l’eczéma  hyperkératique. 

La  première  variété  est  formée  par  des  squames  Anes  qüë  l’on  a  comparées  à  de  la 
fariile  ou  à  du  son  reposant  sur  des  plaques  noh  surélevées  de  la  peau.  A  cè  niveau, 
l’enveloppe  cutanée  peut  avoir  conservé  sa  couleur  normale,  ou  bien  présenter  une  colo- 
ratidÜ  rouge. 

Sur  lé  cuir  chevelu.  Souvent  on  ne  voit  pas  de  coloration  rouge.  Du  reste,  le  cuir  che¬ 
velu  ne  roUgit  pas  facilement;  dans  l’érySipèle  le  plus  iiitenSe,  il  garde  sa  Coloration 
normale. 

L’eczéma  pltÿrOïde  oU  furfuracé,  et  sans  rougeur  du  cuir  chevelu,  répond  exactement 
â  cé  que  les  auteurs  willaniques  appelaient  pityriasis  câpitis  Ou  capitiis,  pityriasis  sim¬ 
plex  ou  alba;  simplex  et  alba  voulant  dire  dans  leur  esprit  sans  rougeur.  Il  répond  aussi 
à  la  séborrhée  Sèche  de  Hébra  et  dé  Kaposi. 

Ce  terme  de  séborrhée,  qui  indique  un  flux  de  sébUm  OU  de  matières  grasses,  s’ap¬ 
plique  également  à  la  séborrhée  huileuse  formée  de  liquide  gras  à  la  surface  de  la  peau 
et  qui  n’a  aucun  rapport  àvëC  l’ëczéma. 

Au  cuir  chëvëlu,  la  séborrhée  sèche  est  le  symptôme  dë  beaucoup  de  maladies;  mais 
elle  appartient  surtout  à  l’eczéma.  Ces  rapports  ëhtrè  la  séborrhée  sèche  et  l’eczéma  sont 
montrés  par  la  fréquence  de  la  première  chez  les  eczémateux  et  par  la  transformation 
in  situ  de  la  séborrhée  en  eczéma  suintant  ou  vice  Mersa. 

Ces  faits  n’avàient  pas  échappé  à  nos  anciens,  et  MM.  Hardy  et  Vidal  les  ont  signalés. 

Dans  les  litres  de  Hébra  et  de  Kaposi,  ces  maladies  sont  très  éloignées  l’une  de  l’autre- 

M.  Unna  est  venu  remettre  ces  faits  en  lumière  en  décrivàht  ce  qu’il  a  appelé  l’eczéma 
séborrhéique. 

Cette  dénomination,  inspirée  par  un  fait  clinique  et  vrai,  et  accompagnée  de  vues 


Passons  à  unë  autre  épidémie,  rinfluëdza,  qui  recommence  à  faire  des  siennes. 

Il  y  a  dès  gëhs  qui  conservent  une  poire  poür  la  soif;  il  y  a  certaines  maladies  ddns 
lesquelles  là  pbire  joue  aussi  uU  certain  rôle,  l’influeUza  par  exemple. 

Un  procès  très  curieux,  à  cet  égard,  s’est  jugé  il  y  a  quelque  temps  à  Londres^  en  cour 
du  banc  de  la  Rëine.  Une  compagnie  (limited)  s’était  fondée  pour  exploiter  «  la  poiré  à 
vaporisation  d’acidë  carbonique  »  dont  les  effets  hygiéniques  èt  antiseptiques  devaient 
être  merveiileUx.  Par  des  réclames  placées  dans  différents  journaux,  la  compagnie  pro¬ 
mettait  100  livres  (2,500  francs)  à  quiconque  serait  capable  d’avoir  l’influenza  après  avoir 
acheté  et  employé  la  fameuse  poire. 

Une  dame  fort  honnête  et  peut-être  naïve,.mistress  Carlill,  fît  l’acquisition  du  talisman 
et  attrapa  l’influenza  tout  comme  une  autre.  Elle  réclama  ses  âjoOO  francs  comme  c’était 
son  droit.  La  compagnie  (limitéd)  répondit  qu’uûe  réclame  n’entraînait  pas  Contrat  entre 
les  parties;  qu’un  contrat  devait  être  timbré  en  vertu  de  l’acte  du  timbre  de  1870; 
qu’une  telle  promesse  en  tout  cas  ne  poüvait  constituer  qü’un  pari  non  reconnu  par  la 
loij  etc.  Bref  une  fin  de  non-recëvoir.  Mais  il  y  a  des  juges  à  London,  et  celui  aüquel  s’est 
adressée  la  plaignante,  M.  Hawkins,  s’est  montré  fort  galant  homme  en  condamnant  la 
compagnie  aux  frâis  du  procès  et  à  payer  2,500  franCs  à  mistress  Carlill. 

En  voilà  une  à  qui  l’influenza  aura  rapporté  quelque  chose..;.,  de  boni  Car  du  mau¬ 
vais,  ça  ne  Se  compte  plus. 
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npuvelles  sur  les  sécrétions  grasses  de  la  peau,  a  été  accueillie  avec  une  grande  faveur. 
Mais  tous  les  dermatologistes  sont  loin  de  s’entendre  sur  sa  signification. 

M.  Unna  ne  s’en  est  pas  tenu  au  fait  clinique  et  il  a  émis  des  théories.  Il  a  cru  à  un 
eczéma  à  part  dont  la  cause  est  particulière  et  dont  l’étiologie  est  spéciale. 

Jusqu’à  présent,  il  nous  est  impossible  de  souscrire  à  cette  opinion.  Eu  effet,  il  fau¬ 
drait  trouver  à  cet  eczéma  une  cause  et  une  étiologie  spéciales,  ce  qui  n’a  pas  encore  été 
fait. 

La  séborrhée  sèche  aboutit  presque  toujours  à  la  calvitie.  Il  n’existe  aucune  relation 
entre  l’abondance  de  la  séborrhée  et  l’intensité  de  l’alopécie.  La  séborrhée  peut  être  mi¬ 
nime  et  aboutir  à  une  alopécie  très  grave. 

C’est  à  propos  des  eczémas  squameux  que  se  rencontrent  surtout  les  eczémas  contro¬ 
versés.  Parmi  ceux-ci,  on  peut  citer  l’eczéma  circiné.  C’est  une  affection  qui  occupe  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine  et  la  région  interscapulaire.  On  la  rencontre  rarement 
aux  membres. 

Elle  est  caractérisée  par  des  anneaux  très  élégants  pouvant  avoir  de  d/2  centimètre 
à  3  centimètres  de  diamètre.  Ces  anneaux  ont  toujours  la  même  dimension  chez  le  même 
individu.  Les  bords  sont  nets,  tranchants  et  dépassant  le  niveau  des  parties  voisines  à 
cause  du  soulèvement  de  l’épiderme. 

Cette  affection  est  très  prurigineuse.  Elle  disparaît  vite  et  revient  de  même.  On  la  voit 
surtout  chez  les  individus  qui  ont  l’habitude  de  porter  de  la  flanelle  et  qui  suent  abon¬ 
damment. 

M.  Unna  fait  rentrer  cette  maladie  dans  son  eczéma  séborrhéique.  Mais  les  caractères 
objectifs  des  anneaux,  leurs  bords  nets,  tranchants  et  surélevés  sont  autant  de  .signes 
qui  n’appartiennent  pas  à  l’eczéma.  Ils  font  penser  à  une  épidermophytie  dont  la  cause 
est  inconnue  et  dont  l’éclosion  est  favorisée  par  la  chaleur  et  la  sueur. 

Le  pityriasis  rosé  est  également  un  eczéma  controversé,  et  Gibert,  dans  la  3'  édition 
de  son  ouvrage,  l’avait  distingué  de  l’eczéma. 

Il  se  présente  sous  la  forme  de  petites  taches,  de  couleur  rose  pâle,  finement  squa¬ 
meuses,  non  surélevées  et  légèrement  prurigineuses. 

.  Son  siège  habituel  est  le  tronc.  Sur  les  membres,  il  devient  de  plus  en  plus  rare. 

■  Au  premier  abord,,  on  pourrait  le  confondre  avec  la  roséole;  mais  les  taches  sont 
squameuses  dès  le  début.  De  plus,  il  s’accompagne  de  prurit  qu’on  ne  rencontre  pas 
dans  la  roséole  syphilitique. 

Gibert  lui  avait  donné  une  durée  de  six  semaines  à  deux  mois,  et,  de  là,  on  avait 


Décidément,  je  n’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  que  de  maladies  contagieuses;  mais 
cette  fois  ce  n’est  pas  une  histoire  d’hier,  car  il  s’agit  de  la  syphilis  à  Ninive  et  à  Babylone. 

Le  Progrès  médical  (16  juillet)  donne  le  résumé  d’un  livre  de  M.  Buret  sur  une  intéres¬ 
sante  légende  qu’un  scribe  de  Sardanapale  a  écrite  en  caractères  cunéiformes  sur  une 
brique  au  British  Muséum. 

Istar  (Vénus),  la  déesse  de  l’amour  illicite,  de  la  fertilité  et  de  la  guerre,  mère  des  dieux 
et  des  hommes,  séduite  par  la  vigueur  de  Nemrod,  demande  au  héros  de  la  prendre 
pour  femme.  Celui-ci  la  repousse,  préférant  chasser  dans  les  bois  avec  son  compagnon 
Eabani,  un  mâle  aussi,  car  il  pouvait  sans  interruption  passer  six  jours  et  sept  nuits  à 
s’amuser  avec  le  la  lie  de  sa  bien-aimée. 

Furieuse  de  l’outrage,  Istar  demande  à  son  père,  Aau,  d’envoyer  le  taureau  sacré  contre 
le  rebelle.  Mais  Eabani  n’avait  pas  peur  des  bêtes  féroces  et,  saisissant  le  taureau  par  le 
pénis,  il  le  jeta  à  la  face  de  la  déesse.  La  fureur  d’Istar  fit  trembler  tout  le  système  pla¬ 
nétaire,  et  au  bout  de  douze  jours  de  lutte  Eabani  fut  frappé  de  mort.  Nemrod  fut  affli¬ 
gé  d’une  lèpre  honteuse  qui  fil  tomber  ses  cheveux,  couvrit  son  corps  de  squames  et 
remplit  de  pustules  le  phallus  qu’on  adorait  à  Babylone.  Il  dut  descendre  aux  enfers  et 
se  purifier  à  la  source  de  vie. 

M.  Buret,  qui  a  déjà  publié  des  travaux  qu’il  considère  comme  une  preuve  de  l’exis¬ 
tence  de  la  syphilis  chez  les  Anciens,  considère  la  légende  de  la  punition  de  Nemrod 
comme  la  confirmation  de  son  opinion  sur  ce  sujet.  Simpcissimb. 
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cru  pouvoir  assimiler  le  pityriasis  rosé  aux  affections  aiguës  de  la  peau  spontanément 
résolutives.  » 

Mais  si,  dans  la  majorité  des  cas,  il  disparaît  au  bout  de  deux  mois,  il  peut  persister 
aussi  des  années  entières. 

M.  Brocq  a  ajouté  à  l’histoire  de  cette  maladie  un  fait  important.  L’éruption,  en  effet, 
peut  être  précédée  huit  ou  quinze  jours  auparavant  par  une  «  plaque  initiale  ». 

Cette  plaque  est  plus  grande  que  les  taches  de  pityriasis  rosé.  Elle  est  quelquefois 
circulaire;  le  plus  souvent  elle  est  elliptique  et  à  bords  nets. 

Ces  faits,  signalés  par  M.  Brocq,  sont  vérifiés  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ;  mais 
il  convient  d’ajouter  que  la  plaque  peut  apparaître  un  mois  ou  deux  avant  la  tache; 
qu’elle  peut  être  irrégulière,  suintante;  qu’elle  n’est  pas  toujours  unique,  car  on  peut 
en  observer  deux  et  même  trois;  qu’elle  peut  survivre  à  l’éruption;  et  qu’enfin  elle 
peut  avoir  pour  équivalent  pathologique  une  séborrhée  du  cuir  chevelu  ou  un  eczéma 
typique  de  la  face. 

Le  pityriasis  rosé  peut  souvent  présenter  une  coloration  rouge.  A  la  base  du  cou,  les 
plaques  sont  saillantes,  papuleuses,  et,  de  visu,  le  diagnostic  est  impossible  avec  la 
syphilis. 

La  desquamation  est  furfuracée. 

La  tricophytie  cutanée  peut  simuler  un  pityriasis  rosé.  Le  fait  est  très  rare  à  Paris; 
mais  il  semble  être  plus  commun  à  Vienne,  où  le  pityriasis  rosé  est  regardé  comme  de 
«  l’herpès  tonsurant  maculeux  ». 

L’érythrasma  ne  fait  pas  partie  des  eczémas  controversés.  Il  ressemble  néanmoins  à 
de  l’eczéma  pityroïde  dans  certain  cas  et  est  pris  pour  tel  souvent  par  les  médecins  qui 
ne  le  connaissent  pas.  C’est  à  ce  titre  seulement  qu’il  est  important  d’en  parler  ici. 

C’est  une  épidermophytie  dont  le  champignon  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par 
Burchardt,  en  181)9,  et  c’est  von  Bærensprung  qui  lui  a  donné  le  nom  d’érythrasma. 
Maladie  et  champignon  étaient  ignorés  de  tout  le  monde  quand  M.  Besnier,  puis 
M.  Balzer,  les  ont  fait  connaître. 

On  rencontre  l’érythrasma  dans  l’âge  adulte  et  particulièrement  chez  l’homme.  Il  est 
symétriquement  placé  à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses  sous  l’aspect  de 
larges  taches  à  contours  peu  géométriques,  mais  tranchants.  Ces  taches  ne  sont  pas  sur¬ 
élevées  :  elles  sont  sèches,  très  peu  squameuses  et  modérément  prurigineuses.  Leur 
couleur  est  identique  partout  (Besnier),  chez  le  même  malade,  dans  toute  l’étendue  de 
la  plaque.  Mais  cette  coloration  est  très  variable  suivant  les  individus.  Elle  peut  être 
d'un  jaune  paille  on  jaune  fauve;  le  plus  souvent  elle  est  rouge  foncé.  Cette  affection 
dure  indéfiniment  si  elle  n’est  pas  traitée  ou,  bien  si  elle  est  traitée  comme  de  l’eczma. 
Au  contraire,  elle  disparaît  sous  l’influence  de  la  teinture  d’iode. 

L’eczéma  sec  peut  avoir  pour  siège  la  paume  de  la  main  ou  la  plante  des  pieds.  La 
peau  de  ces  régions  a  une  structure  très  différente  de  celle  du  reste  du  corps  ;  aussi  les 
affections  cutanées  y  prennent-elles  des  caractères  spéciaux,  et  l’eczéma,  en  particulier, 
y  revêt  la  forme  hyperkératique. 

Le  début  est  très  différent,  suivant  que  la  lésion  est  diffuse  ou  bien  qu’elle  est  cir¬ 
conscrite. 

Dans  la  forme  diffuse,  au  début,  il  y  a  exagération  des  sillons  normaux  de  la  peau,  et 
coloration  anormale  de  cette  dernière  qui  est  brune.  Les  sillons  eux-mêmes  prennent 
une  coloration  noire.  Sur  les  faces  latérales  des  doigts,  en  des  points  très  circonscrits, 
on  observe  de  très  fines  exfoliations  de  l’épiderme.  Il  semble  que  la  couche  cornée  de 
l’épiderme  ait  été  soulevée  ou  grattée  avec  une  épingle. 

Le  début  de  la  forme  circonscrite  est  différent.  Sur  la  peau  de  la  main,  par  exemple, 
on  constate  une  ou  plusieurs  aires  de  la  dimension  d’une  pièce  de  monnaie,  mais  à  con¬ 
tours  irréguliers  et  mal  définis.  Au  niveau  de  ces  aires,  la  peau  est  d’un  rouge  sombre 
et  la  couche  cornée  épaissie  et  en  voie  d’exfoliation  lamelleuse. 

Autour  des  aires  principales,  on  voit  des  satellites  et  l’ensemble  ressemble  quelque¬ 
fois  à  s’y  méprendre  à  la  syphilide  palmaire. 

Plus  tard,  ces  lésions  se  confondent;  l’épiderme  épaissi  et  en  voie  d’exfoliation  se 
crevasse,  se  fendille,  et  il  en  résulte  des  douleurs  plus  ou  moins  vives. 
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L’affection  peut  gagner  les  avant-bras  bu  les  jambes  et  alors  l’eczéma  retrouve  seS’ 
caractères  ordinaires. 

Le  psoriasis,  dans  certaines  formes  atypiques,  et  le  pityriasis  rubra  pilaire  ont,  à  la 
paume  de  la  main  et  à  la  plante  du  pied,  des  lésions  hyperkératiques  et  exfoliantes  qui 
ne  peuvent  jamais  être  confondues  avec  l’eczéma  hyperkératique. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  kératodermie  palmaire  et  plantaire  symétrique  qui  peut 
très  bien  être  prise  pour  de  l’eczéma. 

Cette  affection  —  que  M.  Besnier  a  le  premier  décrit  —  débute  généralement  dans 
l’enfance,  rarement  dans  l’âge  adulte;  Elle  peut  être  héréditaire  et  congénitale,  ainsi 
que  M.  Unna  l’a  signalé;  mais  ce  fait,  tout  en  ayant  un  grand  intérêt,  parce  qu’il  jette 
une  vive  lumière  sur  la  nature  de  la  maladie,  ne  constitue  pas  pour  nous  une  raison 
d’admettre  une  maladie  d’espèce  différente; 

M.  Besnier  a  décrit  une  forme  diffuse  et  une  forme  Circonscrite.  Dans  la  première^ 
la  paume  des  mains  semble  être  doublée  par  une  semelle  de  tissu  corné  qui  peut  atteindre 
jusqu’à  2  centimètres  d’épaisseur  et  se  termine  àpie^  entourée  seulement  d’une  bordure 
érythémateuse  de  1  ou  2  centimètres  de  largeur.  La  forme  circonscrite  est  caractérisée 
par  des  îlots  de  tissu  corné  très  saillant,  très  irrégulier,  entourés  d’aréoles  congestives.- 
La  gêne  des  mouvements  est  grande  et  et  les  poussées  inflammatoires  fréquentes.  La 
bordure  congestive  devient  alors  suintante  et  squameuse; 

L’eczéma  hypertrophique  ou  lichenoïde  est  caraêtérisé  par  l’infiltration  du  derme.  Il 
peut  survenir  de  très  bonne  heure,  et  ce  n’est  pas  un  temps  d’évolution  de  la  maladie^ 
mais  une  forme  distincte. 

L’eczéma  hypertrophique  est  primitif  ou  consécutif  à  l’eczéma  squameux;  il  s’échauffe 
de  temps  en  temps,  mais,  habituellementj  les  surfaces  sont  sèches  et  rugueuses,  la 
peau  pigmentée,  la  pigmentation  fine.  Il  y  a  quelques  lésions  de  grattage. 

Dans  la  forme  diffuse,  une  grande  partie  de  la  sürface  interne  du  corps  est  envahie 
sans  discontinuité.  Dans  la  forme  circonscrite,  les  plaques  sont  peu  nombreuses  et  dis¬ 
tinctes.  Il  existe  donc  des  formes  de  transition  entre  l’eczéma  hypertrophique  et  lé 
lichen. 

Dans  les  régions  où  la  peau  est  fine,  la  surface  atteinte  est  rouge,  lisse;  luisante, 
humide  et  l'hypertrophie  se  fait  en  hauteur. 

En  général,  dans  l’eczéma,  il  n’y  a  pas  de  vésicules  persistantes,  il  y  a  cependant  une 
forme  dermatologique  qui  est  considérée  comme  de  l’èczéma  vésiculeux.  Pour  qu’un 
eczériia  soit  vésiculeux,  il  faut  que  les  vésicules  persistent  pendant  tout  le  cours  de 
l’affection. 

Au  début  des  poussées  de  l’eczéma,  au  .moment  où  se  détache  la  couche  cornée  de 
l’épiderme,  on  pent  voir  sur  la  surfacé  rouge  et  œdémafeusë  de  la  péau  un  semis  dé 
vésicules  très  serrées  et  transparentes  ressemblant  à  des  gouttelettes  de  sueur.  Elles  ne 
durent  que  quelques  heures  et  sont  difficiles  à  voir.  C’est  ce  qui  avait  fait  placer  l’eczéma 
dans  les  maladies  à  vésicules.  En  règle  générale,  les  vésicules  et  les  huiles  dans  l’eczéiüa 
doivent  faire  penser  à  autre  chose,  à  une  irritation  artificielle  de  la  peau  ou  à  une  compli¬ 
cation,  à  la  gale,  par  exemple.  Elles  ne  doivent  être  considérées  comme  appartenant 
à  l’eczéma  que  si  elles  persistent. 

Alors  l’eczéma  vésiculeux  se  présente  soUs  l’aspect  de  taches  toujours  peu  nombreuses, 
symétriques,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  S  francs  en  argent,  rouges,  à  bords  nets, 
couvertes  de  vésicules  •serrées  grosses  comme  un  grain  de  chènevis  qui  se  rompent  et 
qui  se  reproduisent  indéfiniment. 

Cette  affection  résiste  à  tout  traitement  Ordinaire  de  l’eczéma  et  à  celui  des  épider- 
mophyties. 

S’il  s’agit  vraiment  d’un  eczéma,  c’est  Un  eczéma  biéh  spécial  qui  mérite  d’être  dis¬ 
tingué.  En  dermatologie,  où  il  y  a  tant  de  mots  inutiles,  il  n’a  pas  encore  reçu  de  déno¬ 
mination. 

Nous  l’appellerohs  eCzéma  fferpétiforméj  mbt  créé  par  Devergie,  qui  n’avait  peut-être 
pas  en  vue  la  même  chose  que  nous  qui  voulons  tout  simplemehl  indiquer  la  ressem¬ 
blance  de  ces  placards  avec  l’herpès. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  dü  28  oûtojjre.  —  Prèsidéiice  de  M.  Desnos. 

Sommaire  ;  Crises  de  vomissements  dans  l’eetopie  rénale.  —  Gargouillement  intestinal  et 

clapotage  gastrique.  —  Paralysie  faciale  hystérique  systématique.  — ■  Poi'mes  cliniques  du 

choléra  pernicieux  dans  l’épidémie  parisienne  de  4892. 

M.  Mathieu  cite,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  un  iioüvèau  cas 
de  crises  de  vomissements  et  de  gastralgie  dans  l’ectopie  rénale.  Une  femme  de  42  ans, 
chez  laquelle  on  ne  trouve  aucun  signe  d’hystérie  ni  de  tabès,  souffre,  depuis  trois  mois, 
de  ces  crises  qui  se  présentent  avec  ühe  intensité  et  une  durée  variablès  à  des  inter¬ 
valles  irréguliers.  L’ectopie  rénale  est  la  seule  cause  de  ces  accidents. 

M.  Guyol  disait  que  de  tels  cas  doivent  être  eiceptionnels.  M.  Mathieu  Jense  qu’ils  ne 
sont  pas  très  fàrës,  pdlsque  voici  le  huitième  qu’il  observé  depuis  deux  ans. 

—  M.  Le  Gendre  a  été  témoin  de  l’expérience  citée  par  M.  Debove  dans  la  précédente 
séance.  Un  intestin  grêle,,  lavé,  insufflé  modérément  et  lié  aux  deux  bouts,  est  placé 
dans  une  cuvette.  En  le  palpant  plusieurs  fois  un  peu  brusquement,  on  obtient  un  bruit 
qui  est  exactement  celui  du  gargouillement  intestinal  que  fait  naître  la  palpation  de 
l’abdomen  sur  le  vivant.  Mais  le  gargouillement  produit  par  la  palpation  de  l’intestin 
grêle  est  d’un  timbre  tout  à  fait  différent  du  clapotage  gastrique.  Ce  dernier  bruit  ne 
saurait  être  confondu,  à  l’audition,  ni  avec  le  gargouillement  de  l’intestin  grêle  ni  avec  le 
gargouillement  colique,  par  aucun  médecin  exercé  à  la  recherche  de  la  dilatation  gas¬ 
trique,  D’ailleurs,  le  bruit  de  clapotage  gastrique  s’accompagne  d’une  sensation  tactile 
de  choc  en  retour,  qui  peut  être  suivie  le  long  du  périmètre  de  l’estomac  avec  assez  de 
netteté  pour  en  dessiner  le  contour. 

Enfin,  chez  les  malades  dont  l’estomac  est  vraiment  dilaté  d’une  façon  permanente,  ce 
bruit  et  ce  choc,  qui  n’existent  pas  quand  l'estomac  est  vide,  apparaissent  instantané¬ 
ment  dans  les  limites  extra-physiologiques  indiquées  par  M.  Bouchard,  aussitôt  que  le 
malade  a  ingéré  un  demi-verre  de  liquide. 

Aussi,  malgré  l’intérêt  de  curiosité  que  peut  présenter  à  d’autres  points  de  vue  l’ex¬ 
périence  de  M.  Debove,  elle  n’est  pas  de  nature  a  obscurcir  le  moins  du  monde  le 
diagnostic  de  la  dilatation  gastrique  aux  yeux  des  médecins,  malheureusement  trop 
rares,  qui  consentent  à  rechercher  celle-ci  suivant  les  règles  techniques  précisées  par 
M.  Bouchard. 

—  M.  Babinski  présente  ün  malade  atteint  de  paralysie  faciale  hystérique  systéma¬ 
tique;  Chez  la  malade  que  M.  Ballet  a  présentée  la  semaine  dernière,  les  muscles  d’un 
côté  de  la  face,  qui  exécutaient  normalement  les  mouvements  isolés,  se  paralysaient  à 
l’occasion  de  certains  actes,  comme  celui  de  parler^  de  sifflërj  etc.  AU  contraire,  chéz  le 
malade  de  M.  Babinski,  les  mouvements  uriilatérâux  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la 
conimissure  sont  abolis  du  côté  droit,  taildis  que,  dans  l’acté  de  parler,  de  sifflër,  les 
deux  côtés  de  la  face  fonctionnent  à  peu  près  de  la  même  façoh; 

Ce  sont  donc  deux  faits  de  paralysie  hystérique  systématique  formant  le  complément 
l’un  de  l’autre. 

M.  Babinski  présente  ensuite  un  autre  malade  qUl,  il  y  a  quinze  joürs,  à  la  sUite 
d’une  perte  de  connaissance,  fut  atteint  d’hémiplégie  et  d’hémianesthésie  droites;  La 
commissure  droitë  était  abaissée  et  la  langue  déviée  à  droite.  M.  Babinski  pensait  à  Une 
hémiplégie  organique.  Mais  il  dut  modifier  son  opinion.  En  effet,  on  constate  nettement 
que  les  mouvements  unilatéraux  semblent  plus  difficiles  à  gauche. 

Enfin,  sur  un  troisième  malade  atteint  d’hémiplégië  et  d’hémianesthésie  gauches  de 
nature  hystérique,  la  commissure  gauche  était  abaissée,  la  langue  se  déviait  à  gauche, 
les  mouvements  unilatéraux  de  la  face  étaient  abolis  de  ce  fcôté.  Mais,  lorsque  le  malade 
sifflait,  le  côté  droit  de  la  bouche  éeul  se  distendaitj  tandlé  qüè,  dü  côté  gauche;  les 


L’UNION  MÉDICALE 


lèvres  se  serraient  l’une  contre  l’autre  ;  lorsqu’il  soufflait,  la  joue  gauche  s’appliquait 
fortement  contre  les  dents  et  les  arcades  dentaires. 

AuQpoint  de  vue  du  diagnostic,  M.  Babinski  formule  la  règle  suivante  :  dans  la  para¬ 
lysie  faciale  hystérique,  on  observe  presque  toujours  quelque  singularité  étrangère  à 
l’hémiplégie  faciale  organique. 

Mais  l’abaissement  de  la  commissure  est-il  réellement  un  phénomène  d’ordre  paraly¬ 
tique?  N’y  aurait-il  pas  une  contracture  des  muscles  du  côté  opposé?  Il  pourrait  s’agir, 
en  effet,  dans  quelques  cas,  du  moins,  d’un  hémispasme  glosso-labié  se  manisfestant 
simplement  par  de  la  contracture  de  la  commissure. 

—  M.  Galliard  a  observé  397  cas  de  choléra  au  bastion  36  pendant  la  dernière  épidé¬ 
mie.  Il  a  eu  SO  p.  100  de  guérison.  En  prenant  seulement  les  cas  graves,  la  proportion 
des  guérisons  a  été  de  33  p.  100. 

M.  Galliard  propose  une  classification  des  cas  graves,  basée  sur  l’évolution  et  la  ter¬ 
minaison.  Il  distingue  trois  formes  principales  : 

1“  Forme  foudroyante,  celle  qui  tue  en  vingt  heures  au  plus,  mais  qui  peut  être  pro¬ 
longée  et  même  guérie  par  la  transfusion  intra-veineuse  de  sérum  de  Hayem; 

2“  Forme  galopante,  celle  qui  tue  en  cinq  jours  au  plus,  mais  qui  peut  être  prolongée, 
voire  même  guérie,  par  la  transfusion;  qui  peut  aussi  guérir  sans  transfusion.  Cette 
forme  galopante  doit  être  considérée,  suivant  M.  Galliard,  comme  la  forme  commune 
de  l’épidémie  de  1892.  Ce  qui  la  différencie  surtout  de  la  forme  précédente,  c’est  qu’elle 
subit  l’influence  de  la  thérapeutique  en  général,  et  de  la  transfusion  en  particulier.  Elle 
laisse  le  temps  d’agir; 

3»  Forme  lente.  Elle  comprend  trois  variétés  : 

a)  Gastro-intestinale,  la  seule  curable,  soit  par  la  transfusion,  soit,  le  plus  souvent, 
sans  transfusion; 

b)  Ataxo-adynamique,  toujours  mortelle  ; 

c)  Marastique,  toujours  mortelle  aussi. 

Dans  cette  forme  lente,  la  durée  peut  dépasser  trois  septénaires.  La  terminaison  peut 
avoir  lieu,  soit  en  état  d’algidité  périphérique  (avec  ou  sans  hypothermie  centrale),  soit 
par  le  fait  de  congestions  des  centres  nerveux,  soit  par  le  fait  d’une  complication,  telle 
que  la  pneumonie. 

L’exanthème  du  choléra  (érythème  papuleux)  est  survenu  en  moyenne  le  dixième 
jour.  Il  n’a  pas  de  signification  pronostique.  Il  coïncide  parfois  avec  l’état  fébrile  du 
dixième  jour,  qui  peut  aussi  exister  sans  exanthème  chez  les  sujets  qui  guérissent. 

M.  Galliard  attribue  aux  transfusions  de  sérum  trois  guérisons  de  cas  foudroyants,  et 
estime  que  30  de  ses  malades  ont  été  sauvés  par  cette  opération.  Aucun  d’eux  n’a  subi 
plus  de  deux  transfusions,  tandis  que,  dans  les  cas  mortels,  le  nombre  des  transfusions 
a  souvent  dépassé  deux  et  s’est  même  élevé,  chez  un  cholérique,  à  six. 

Les  397  cas  de  choléra  observés  par  M.  Galliard  ont  offert  les  particularités  cliniques 
suivantes  : 

1“  Pas  un  seul  cas  de  choléra  sec; 

2“  La  diarrhée  prémonitoire  a  souvent  fait  défaut,  surtout  dans  les  cas  rapides; 

30  La  plupart  des  malades  étant  apportés  en  état  d’algidité,  il  a  été  le  plus  souvent 
impossible  de  reconnaître  la  succession  des  périodes  classiques; 

4“  A  la  période  d’algidité,  on  a  noté,  en  plus  des  signes  classiques,  un  resserrement 
douloureux  des  bourses,  symptôme  qui  semble  avoir  passé  généralement  inaperçu  des 
auteurs.  A  cette  période,  M.  Galliard  a  également  noté  des  températures  rectales  très 
basses  (32“  dans  un  cas); 

8“  Les  phénomènes  asphyxiques  terminaux  ont  existé  réellement  chez  un  grand 
nombre  de  malades  ; 

6“  L’adynamie  cardiaque  a  paru  constante  ; 

7“  Les  phénomènes  nerveux  ont  été  fréquents; 

8“  Les  accidents  congestifs  ultimes  se  sont  produits  plusieurs  fois,  mais  le  poumon  a 
été  généralement  épargné,  à  l’inverse  du  cerveau  et  des  méninges  ; 

9°  La  réaction  n’a  pas  été  conforme  à  la  plupart  des  descriptions  classiques,  c’est-à- 
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dire  fébrile  et  survenant  spontanément  et  sans  interruption,  à  la  suite  du  stade  d’algi- 
dité.  Elle  n’a  été  que  le  résultat  artificiel  d’une  perturbation  thérapeutique  violente,  à 
savoir  la  transfusion  intra-veineuse,  mais  alors  tout  était  réuni  :  réveil  de  l’individu, 
restitution  des  fonctions  cérébrales,  retour  de  la  parole,  de  l’urination,  et  surtout  du 
pouls  et  de  la  température. 

10“  On  n’a  jamais  observé  la  réaction  typhoïde  des  auteurs. 


COURRIER 


Récompenses.  —  Médailles  d’honneur.  —  Par  application  du  décret  du  15  avril  1892 
et  de  l’arrêté  rninistériel  du  27  du  même  mois  (insérés  au  Journal  officiel),  le  ministre 
de  la  guerre  a  décerné,  le  20  août  1892,  la  médaille  d’honneur  ci-après  pour  récompen¬ 
ser  des  actes  de  dévouement  à  l’occasion  d’épidémies  intéressant  l’armée.  Médaille  de 
bronze  ;  Lavau,  soldat  au  17®  escadron  du  train  des  équipages.  Se  lit  remarquer  par  son 
zèle  et  son  dévouement  comme  infirmier  auxiliaire  à  l’hospice  mixte  de  Montauban  en 
donnant  des  soins  permanents  aux  malades  atteints  d’angine  diphtérique,  a  été  atteint 
lui-même,  le  3  juin  1892,  d’une  angine  diphtérique,  compliquée  de  laryngite  et  de  bron¬ 
cho-pneumonie. 

—  Le  Journal  officiel  publie  une  liste  des  médailles  d’honneur  et  de  mentions  hono¬ 
rables  décernées  à  diverses  personnes  qui  ont  accompli  des  actes  de  courage  et  de 
dévouement.  Nous  relevons  dans  cette  liste  le  cas  suivant  :  Mention  honorable  ;  Dame 
Jeanne  Boy,  sage-femme  à  Domaize  :  a  fait  preuve  du  plus  grand  dévouement  en  prodi¬ 
guant  ses  soins  à  un  grand  nombre  d’enfants  atteints  de  diphtérie. 

Les  casiers  sanitaires  a  Paris.  —  Chacune  des  habitations  de  Paris  va  être  dotée  d’un 
casier  sanitaire.  D’après  M.  le  docteur  Martin,  le  casier  sanitaire  de  chaque  immeuble 
comprendrait  huit  feuilles  volantes,  de  couleurs  différentes,  réunies  dans  une  chemise 
commune,  portant  d’une  manière  très  apparente  la  rue,  le  numéro,  le  quartier  et  l’ar¬ 
rondissement  dudit  immeuble.  La  première  feuille,  comportant  la  description  sommaire 
et  le  croquis,  est  la  seule  qui  nécessite  un  travail  un  peu  important  et  devant  être  effec¬ 
tué  dans  un  délai  aussi  raproché  que  possible;  les  autres  seraient  établis  au  fur  et  à 
mesure  des  renseignements  transmis.  La  constitution  du  casier  sanitaire  se  subdivise¬ 
rait  en  deux  opérations  :  1“  l’établissement  du  casier  et  sa  mise  à  jour;  2“  l’envoi  de 
renseignements  par  les  divers  services  intéressés.  Il  y  a  donc  lieu  de  prévoir  des  frais  de 
premier  établissement  et  de  fonctionnement.  Les  casiers  sanitaires  des  80,000  habitations 
environ  qui  existent  à  Paris  nécessiteront,  à  raison  de  10  casiers  établis  chaque  jour  et 
de  280  jours  de  travail  effectif  par  année,  28  employés.  Avec  un  tel  personnel,  le  travail 
de  premier  établissement  pourrait  être  fait  en  une  année.  Si  l’on  préfère  l’effectuer  en 
plusieurs  années,  il  convient  de  ne  pas  y  consacrer  plus  de  cinq  années  au  maximum. 
Pour  la  mise  à  jour  du  casier,  l’envoi  régulier  des  renseignements,  les  demandes  et  les 
signalements  adressés,  et  pour  entreprendre  et  suivre  les  enquêtes  que  les  constatations 
faites  chaque  jour  permettront  de  susciter,  le  service  du  casier  exigera  la  présence  de 
quatre  employés  et  des  travaux  extraordinaires  devant  être  faits  dans  les  services  inté¬ 
ressés.  Cette  manière  de  procéder,  dit  M.  Martin,  a  depuis  longtemps  fait  ses  preuves 
dans  de  nombreuses  villes  de  France  et  de  l’étranger,  notamment  à  Bruxelles,  Moscou, 
au  Havre,  à  Saint-Etienne,  Nice,  Amiens,  etc.  [Progrès  médical.) 

—  L’étude  prescrite  sur  le  projet  de  columbarium  à  établir  au  Père-Lachaise,  aux 
abords  du  four  crématoire,  est  terminée  et  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  la  soumettre  au 
Conseil  municipal. 

Dans  ce  projet,  on  a  cherché  à  grouper  ensemble  tous  les  services  de  la  crémation,  de 
façon  à  créer  une  sorte  de  nécropole  réservée  aux  incinérations. 

On  a  calculé  que  la  dépense  totale  serait  de  684,000  francs.  Comme  les  cases  du  colum¬ 
barium  actuel  ne  sont  louées  aux  familles  que  pour  une  durée  de  cinq  ans,  avec  le  nou- 
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veau  projet  on  pourrait  accorder  des  concessions  perpétuelles  dont  le  prix  serait  de  350 
francs  par  case. 

Le  cinquième  de  ce  prix  reviendrait  à  l’Assistance  publique,  comme  en  matière  de 
terrains  concédés  dans  les  cimetières. 

Hôpital  de  Provins.  —  Legs.  —  M.  Arthur  Garnier-Pagès,  fils  de  l’ancien  membre  du 
gouvernement  provisoire  de  1848,  mourait,  il  y  a  uu  an  environ.  Mme  Garnier-Pagès  en 
conçut  une  douleur  que  rien  ne  parvint  à  adoucir.  Hier  matin,  le  concierge  de  l’immeuble 
où  elle  demeure,  inquiet  de  ne  pas  la  voir,  avertit  le  commissaire  de  police.  Ce  magis¬ 
trat  lit  enfoncer  la  porte  et  l’on  trouva  Mme  Garnier-Pagès  morte  sur  son  lit.  Au  milieu 
de  la  pièce  était  un  réchaud  à  charbon  éteint.  Dans  un  testament  placé  tout  ouvert  sur 
une  table,  la  défunte  lègue  toute  sa  fortune  à  l’hôpital  de  Provins. 

{Progrès  médical.) 

L’aliénation  de  l’hôpital  pu  Gros-Caillou.  —  C’est  le  15  octobre  qu’a  commencé  la 
mise  en  exécution  de  la  loi  dp  9  juillet  1892,  qui  prescrit  l’aliénation  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin  à  Paris.  A  cette  date  aura  lieu  la  vente  aqif 
enchères  publiques  du  premier  de  ces  deux  établissements,  sur  la  mise  à  prix  de 
5,400,500  francs.  La  superficie  de  l’immeuble  étant  de  21,602  mètres  carrés,  ce)a  met  Iç 
Pfiil  du  mètre  à  250  francs.  Rappejons  que,  lors  de  la  discussion  dû  projet  de  }oi,  la 
valeur  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou  n’avait  été  comptée  que  pour  2,914,500  fraups. 

Um  cheval  glabre.  —  Le  Scientific  Américan  donne  la  descriptipn  d’un  cheval  qui  est 
absolument  dépourvu  de  système  pileux. 

Non  seulement  le  cou  et  la  queue  de  cet  animal  sont  privés  de  poils,  mais  le  corps 
lui-même  n’en  porte  aucune  trace.  La  peau,  presque  entièrement  noire,  est  brillante  et 
lisse. 

On  constate,  chez  ce  cheval,  un  phénomène  assez  curieux  :  quelle  que  soit  la  fatigue 
à  laquelle  il  est  soumis,  il  ne  transpire  jamais.  A  la  modification  anatomique  de  sa  peau 
s’e^t  ajouté  un  changement  dans  les  fonctions  physiologiques  de  cet  organe.  La  perte  de 
vapeur  d’eau,  et,  par  suite  de  chaleur  produite  habituellement  par  la  transpiration,  et 
qui  est  la  condition  de  la  continuité  d’une  dépense  de  force  active,  doit  avoir  lieu  ehe?  ce 
cheval,  comme  chez  le  chien,  par  la  surface  pulmonaire. 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Biastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

Dyspepsie.— Anorexie,  —  Trait‘  physiologique  parl’E/mr  Grez  chlorhydro-pepsique. 
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Le  bacterium  coli  commune. 

L’étude  du  bacterium  coli  commune  et  de' son  rôle  dans  la  pathologie 
vient  d’être  faite  complètement  par  M.  le  docteur  Macaigne,  dont  la  thèse 
remarquable  nous  permettra  d’écrire  cette  revue.  Depuis  ce  travail,  du 
•reste,  l’étude  du  bacterium  coli  est  devenue  toute  d’actualité,  car  on  sait 
qü’il  peut  entraîner  du  côté  du  tube  intestinal  des  symptômes  cliniquement 
identiques  à  ceux  du  choléra.  Enfin,  l’éberthisation  de  ce  bacille  a  été  récem¬ 
ment  apportée  à  la  tribune  acadérniquq  comme  une  preuve  de  l’influence 
de  l’organisme  humain  sur  les  propriétés  des  micro-organismes  ;  il  im¬ 
porte  donc  de  savoir  si  cette  transformation  si  discutée  est  réellement 
prouvée. 

I.  —  Morphologie. 

Le  bacterium  coli  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Escherich.  Il  se 
présente  habituellement  squs  la  forme  d’un  petit  bâtonnet  à  extrémités 
arrondies,  long  de  2  à  3  et  épais  de  0  6  à  1/2.  Les  formes  jeunes 

revêtent  de  préférence  la  forme  d’un  ovoïde.  Les  bâtonnets  peuvent  être 
réunis  deux  à  deux  bout  à  bout  avec  ou  sans  séparation  apparente;  enfin 
le  bacterium  coli  prend  parfois  l’apparence  de  filaments  ondulés  ou  spii 
ralés  présentant  ou  non  des  étranglements.  Les  différentes  formes  entre 
lesquelles  existent  tous  les  intermédiaires  peuvent  se  trouver  dans  une 
même  culture. 

Les  couleurs  d’aniline  colorent  bien  le  bacterium  coH  qui  se  décolore  faci¬ 
lement  par  la  méthode  de  Gram.  Souvent,  dans  les  cultures  âgées,  la  color 
ration  ne  se  fait  qu’aux  deux  extrémités.  Cependant,  on  n’a  jamais  cons¬ 
taté  la  sporalion. 

Le  bacterium  coli  est  mobile, et  oscille  sur  place  ou  en  se  déplaçapt  rapL 
dement.  D’après  Klemensievicz,  cette  mobilité  est  due  à  des  flagella  au 
nombre  de  deux  ou  trois. 

Le  baeterium  coli  se  développe  très  rapidement  dans  le  bouillon  qui 
devient  alcalin;  ses  cultures'  sur  agar  n’ont  rien  de  caractéristique.  La 
gélatine  n’est  pas  liquéfiée;  les  colonies  qqi  s’y.  développent  sont  opaques 
QU  transparentes;  ces  deux  formes  peuvent  même  être  associées,  et  la 
variété  opaque  cultivée  dans  le  lait  en  passant  par  le  péritoine  devient 
transparente.  Les  cultures  sur  pommes  de  terre  se  font  très  bien  ;  fi  se 
forme  un  nuage  blanc  grisâtre,  couleur  purée  de  pois,  qui  se  fonce  jusqu’au 
jaune-brun  ;  en  même  temps,  la  culture  s’étend  par  prolifération.  Quelque¬ 
fois  la  culture  est  très  pauvre,  reste  sèchee,  brillant  ou  mate,  jaune  ou  blaur 
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che  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  très  peu  visible  et  ressemble  au  dépôt  opalin 
de  la  culture  typhique.  La  culture  pauvre  serait  propre  au  bacterium  coli 
pathologique  où  dont  la  vitalité  est  diminuée. 

Les  hautes  températures  diminuent  d’une  façon  durable  la  vitalité  végé¬ 
tative  du  bacterium  coli. 

Le  bacterium  coli  ne  transforme  que  lentement  la  caséine;  la  peptone 
est  aussi  attaquée  très  lentement  (Seruel).  La  lactose  est  décomposée  et 
l’acide  lactique  mis  en  liberté  coagule  la  caséine  ;  des  bulles  d’acide  car¬ 
bonique  se  dégagent.  Le  sérum  transparent  qui  surnage  le  coagulum  est 
acide.  Les  acides  organiques  sont  attaqués;  l’azote  de  composés  très  sim¬ 
ples,  tels  que  l’ammoniaque,  est  utilisé.  La  glucose  et  la  lactose  sont  décom¬ 
posées  énergiquement  pourvu  que  le  milieu  renferme  une  petite  quantité 
d’azote  assimilable.  Il  y  a  dégagement  d’acide  carbonique,  d’hydrogène 
et  d’un  peu  de  méthane;  il  se  forme  de  l’acide  formique,  de  l’acide  acé¬ 
tique,  de  l’acide  para-lactique  et  un  corps  volatil,  passant  au  commence¬ 
ment  de  la  distillation,  qui  donne  de  l’iodoforme  avec  l’iode  et  la  potasse 
caustique. 

Le  bacterium  coli  se  développe  très  bien  en  présence  de  l’oxygène;  mais 
la  décomposition  de  la  glucose  se  fait  facilement  à  l’abri  de  l’air. 

II.  —  Virulence, 

Le  bacterium  coli  est  un  des  microbes  les  plus  répandus.  On  peut  le 
trouver  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif  de  l’homme  et  des  mam  • 
mifères;  mais  il  prédomine  dans  le  côlon.  Il  existe  certainement  dans  l’eau 
de  Seine  et  on  le  rencontre  fréquemment  dans  l’air  des  salles  d’hôpitaux. 
Le  bacterium  coli  apparaît  chez  le  nouveau-né  dans  les  premières  selles 
qui  suivent  l’alimentation  lactée.  Il  est  possible  qu’il  exerce  une  action 
digestive,  très  accessoire  du  reste,  mais  on  doit  le  considérer  comme  un 
parasite,  un  saprophyte. 

Escherich  a  admis  que  le  bacterium  coli  normal  était  virulent.  Macaigne 
et  Lesage,  au  contraire,  en  inoculant  des  cobayes  et  des  lapins,  soit  dans 
la  poitrine,  soit  dans  l’oreille  avec  1  centimètre  cube  de  culture  dans  le 
bouillon,  n’ont  presque  jamais  tué  les  animaux.  Ils  ont  conclu  de  leurs 
expériences  que  le  bacterium  coli  des  selles  normales,  dans  la  majorité  des 
cas  d’intestin  normal,  n’a  pas  de  pouvoir  pathogène,  qu’il  n’est  généra¬ 
lement  pas  virulent.  Les  résultats  différents  obtenus  par  Escherich  tien¬ 
nent  à  ce  que  cet  expérimentateur  employait  des  doses  trop  fortes. 

Le  bacterium  coli  devient  virulent  dès  que  l’intestin  est  malade,  dès 
qu’il  y  a  de  la  diarrhée,  et  une  dose  de  1  c.  c.  produit  une  infection  sep¬ 
tique  à  marche  rapide  que  provoquent  aussi  les  doses  massives.  Il  y  a 
cependant  des  cas  de  diarrhée  d’enfant  dans  lesquelles  le  bacterium  coli 
ne  prend  pas  de  virulence  ;  ces  cas  négatifs  ont  été  surtout  observés  en 
hiver. 

MM.  Wurtzet  Hermann  ont  recherché  le  bacterium  coli  dans  les  organes 
de  32  cadavres  autopsiés  dans  les  délais  habituels  ;  seize  fois  ils  ont 
trouvé  le  micro-organisme  dans  le  foie,  la  rate,  les  reins.  D’après  les  expé¬ 
riences  de  Macaigne,  Lesage,  Ménétrier,  le  bacterium  coli  d’un  sujet  mort 
sans  ulcération  intestinale  ni  diarrhée  n’envahit  pas  les  différents  organes 
après  la  mort,  en  hiver.  Détienne  a  trouvé  onze  fois  le  bacterium  coli 
dans  la  bile  du  cadavre. 
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D’après  Marfan  et  Manu  {Rev.  mens,  des  mal.  de  /’fi;?/',,  juillet  1892),  le 
bacillus  coli  ne  se  trouve  dans  les  organes  des  enfants,  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  que  lorsque  les  malades  ont  succombé  à  une  affection  intes¬ 
tinale.  En  effet,  lorsqu’il  y  a  de  la  diarrhée  ou  une  ulcération  de  l’intestin, 
l’envahissement  cadavérique  par  le  bacterium  coli  devient  la  règle  sans 
toutefois  être  constant.  On  constate  toujours  cet  envahissement  chez  les 
sujets  morts  du  choléra  nostras,  du  choléra  infantile  et  la  virulence  du 
micro-organisme  est  alors  très  grande.  Le  bacterium  coli  de  la  fièvre 
typhoïde  peut  être  rencontré  partout. 

Dans  plusieurs  cas  de  pneumonie  et  de  broncho-pneumonie,  Macaigne  et 
Lesage  ont  constaté  la  présence  du  bacterium  coli,  à  l’autopsie,  dans  les  pou¬ 
mons.  Il  coexistait  avec  le  pneumocoque,  le  streptocoque.  On  peut  admettre 
qu’il  y  a  probablement  envahissement,  après  la  mort,  d’un  organe  infecté 
par  d’autres  micro- organismes,  l’envahissement  étant  rendu  très  facile  par 
la  présence  habituelle  du  bacille  dans  la  bouche.  On  peut  ainsi  expliquer 
l’existence  du  bacterium  coli  à  l’autopsie  dans  le  pus  des  bronchites ,  dans 
les  affections  chroniques  des  poumons,  dans  les  cavernes. 

Il  est  probable  que  l’envahissement  des  organes  par  le  bacterium  coli  peut 
commencer  pendant  l’agonie  chez  les  malades  atteints  d’affections  longues 
et  cachectisantes.  Détienne  l’a  trouvé  dans  la  bile,  mais  une  heure  après 
la  mort  chez  des  sujets  ayant  succombé  à  la  tuberculose,  au  diabète,  à  l’an- 
giocholite.  Gilbert  et  Girode,  sur  8  cadavres  normaux,  n’ont  trouvé  le 
bacille  dans  la  bile  que  deux  fois  seulement  vingt-quatre  heures  après  la 
mort. 

Le  bacterium  coli  pathologique  chez  l’homme  est,  ainsi  que  nous  l’avons  dit, 
virulent  chez  les  animaux,  mais  cette  virulence  n’est  pas  toujours  identique 
à  elle-même.  Elle  paraît  être  très  intense  dans  les  diarrhées  infectieuses,  le 
choléra  nostras,  et  le  microbe  des  organes,  qui  sont  toujours  envahis,  a  alors 
la  même  virulence  que  celui  de  l’intestin.  Il  peut  même  y  avoir  envahisse¬ 
ment  de  certains  organes  pendant  la  vie;  c’est  ainsi  que,  dans  5  cas  de 
broncho-pneumonie  diagnostiqués  du  vivant  du  malade,  Lesage  ne  trouva 
que  le  bacterium  coli.  Gilbert  et  Girode  ont  observé  un  cas  analogue. 

Le  bacterium  coli  des  diarrhées  infectieuses  garde  sa  virulence  plus  ou 
moins  longtemps;  il  peut  la  perdre  peu  à  peu  et  devient  alors  pyogène  ou 
bien  entraîne  la  mort  des  animaux  par  septicémie  lente. 

Le  bacterium  coli  des  suppurations  ne  provoque  pas  une  septicémie  aiguë, 
mais  des  abcès  qui  tantôt  se  localisent,  tantôt  causent  la  mort  de  l’animal 
en  quelques  jours,  probablement  par  intoxication,  car  ni  le  sang  ni  les 
organes  ne  renferment  le  micro-organisme.  Parfois,  outre  l’abcès  sous- 
cutané,  il  y  a  des  suppurations  péritonéales,  péricardiques,  etc.  Les  pro¬ 
priétés  du  bacterium  coli  de  la  suppuration  sont  constantes  et  stables,  et  le 
bacille  très  virulent  peut  venir  à  les  manifester  en  s’atténuant.  Peut-être, 
dit  M.  Macaigne,  ce  bacterium  coli  très  virulent  sécrète-t-il  une  substance  qui 
enirave  la  diapédèse  et,  par  ce  fait,  empêche  la  phagocytose;  tandis  que  le 
bacterium  coli  pyogène  sécrétant  cette  substance  en  moindre  quantité,  ou 
peut-être  à  la  faveur  de  la  prédominance  d’une  autre  sécrétion,  qui  serait 
alors  vaso-dilatatrice,  provoquerait  ou  favoriserait  la  diapédèse  ayant  pour 
but  la  phagocytose.  La  virulence  du  bacterium  coli  pyogène  varie,  du  reste, 
beaucoup. 

Gilbert  et  G.  Lion  (1)  ont  montré  que  l’inoculation  du  bacterium  colipou- 


(1)  Soc.  de  biologie,  13  février  1802. 
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vait  être  suivie  de  {Jaralysies  assèz  tardives  ;  elles  se  produisirent  du  douzième 
au  quarailte-neuvième  jour  après  l’inoculation.  Les  altérations  microsco¬ 
piques  de  la  moelle  étaient  considérables.  De  nombreuses  cellules  de  la 
substance  grise  étaient  altérées  au  niveau  de  la  région  lombaire,  leur  pro¬ 
toplasma,  grenu,  ne  se  teintait  plus  par  les  réactifs;  le  noyau  était  atrophié 
ou  invisible;  d’autres  cellules,  ratatinées  et  vivement  teintées,  n’avaient 
plus  de  noyaux  et  montraient  beaucoup  moins  de  prolongements  qu’à  l’état 
normal.  Il  y  avait  donc  une  myélite  centrale  d’origine  infectieuse.  Ces 
constatations  expérimentales  très  intéressantes  tendraient  à  faire  admettre 
que  les  paralysieé  tjui  se  produisent  chez  l’homme,  au  cours  dès  entérites 
et  des  diarrhées,  dépeildeht  d’une  altération  médullaire  causée  par  le  ba¬ 
cille  d’Escherich. 

III.  ~  Diagnostic. 

L’étude  détaillée  faite  dàhs  ces  derniers  temps  du  bacterium  coli  a  per¬ 
mis  de  l’identifier  avec  le  bacille-virgule  de  Buchner,  le  bacille  des  fèces  de 
Brieger  et  peut-être  le  bacterium  pyogenes  fœtidiis  de  Passet.  Ce  dernier  ne 
se  distingue  gdère  que  par  l’odeur  de  matières  fécales  que  prennent  les 
cultures. 

Achard,  Renault  et  Krogius  ont  aussi  identifié  la  bactérie  pyogène  uri¬ 
naire  de  Clado-Albarrah  avec  le  bacterium  coli.  Ce  dernier  ne  serait  lui- 
fnême  que  le  b.  lacticus  de  Pasteur;  c’est  du  moins  ce  qu’à  affirmé  Wurtz. 
Mais  le  b.  lacticus  sè  colore  par  la  méthode  dé  Gratft  et  n’est  pas  mobile, 
tandis  que  le  bacterium  d’Escherich  a  des  caractères  opposés. 

Un  Certain  nombre  d’autres  bactéries  ressemblent  beaucoup  au  bacte¬ 
rium  coli. 

Le  bacterium  de  la  dysenterie  de  Chantemesse  et  Widal  n’a  guère,  comme 
caractère  particulier,  qu’une  forme  différente  de  la  culture  sur  gélatine. 
L’action  sur  les  animaux  est  la  même. 

Le  bacterium  de  l' endocardite  de  Gilbert  et  Lion  se  distingue  du  bacterium 
coli  par  son  action  pathogène,  la  production  de  méningite  et  d'endocardite 
sans  lésion  valvulaire  antérieure. 

Le  bacterium  endocarditis  griseus  de  Weichselbaum  ressemble  au  bacte¬ 
rium  typhique  par  sa  culture  sur  gélatine,  et  au  bacterium  coli  par  sa  cul¬ 
ture  sur  pomme  do  terre.  Il  est  mobile  et  grêle. 

La  description  que  Gartner  a  donné  de  son  bacterium  enteritidis  peut  s’ap¬ 
pliquer  entièrement  au  bactehium  coli.  Ce  bacille  avait  été  recueilli  dans  la 
viande  d’üne  vachè  morte  d’entérite,  et  il  a  été  retrouvé  par  Kalinski  dans 
le  duodénum  d’un  suicidé  et  d’une. jeune  chèvre  saine. 

Nous  verrons,  dans  la  suite  de  cette  Revue,  les  difficultés  du  diagnostic 
entre  le  bacterium  coli  et  le  bacterium  d’Eberth. 

[A  suivre.)  P,  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

La  séméiologie  de  la  pleurésie;  adhérences  pleurales  et  thoracentèse,  parM.  Jaccoud  (1). — 
Chez  une  malade  présentant  des  symptômes  thoraciques,  vous  devez  toujours  commen¬ 
cer  l’examen  par  la  partie  antérieure  du  thorax.  Cet  examen  de  la  partie  antérieure  est 


(1)  Résumé  d'après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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de  la  plus  haute  importance.  C’est  ldi  qui,  quel  que  soit  le  côté  d’une  pleurésie,  côté  droit 
ou  côté  gauche,  renseigne  sur  l’aboiidance  de  l’épanchement,  là  matité  antérieure  né  se 
produisant  évidemment  que  dans  les  épanchements  fort  abondants.  Daiis  les  pleurésies 
gauches  en  particulier,  je  tiens  à  vous  montrer  l’intérêt  que  présente  une  zone  spéciale 
du  thorax,  l’espace  semi-lunaire  de  Traube. 

Traube  signalait,  en  1868,  la  présence  de  cette  zone  constante  et  là  décrivait  dans  les 
termes  suivants  :  «  A  la  partie  inférieure  du  thorax  gauche  est  une  région  dans  laquelle 
le  son  de  percussion  est  tympanique.  Cette  région  a  une  figure  semi-lunaire.  Elle  est 
limitée,  en  bas,  par  le  bord  du  thorax.  Elle  est  limitée  en  haut  pàr  üne  ligne  cdurbe 
dont  la  concavité  regarde  en  bas.  L’espace  ainsi  formé  comnlence  au-dessous  du  cinquième 
ou  sixième  cartilage  costal  gauche.  En  arrière,  il  s’étend  lé  long  du  thorax  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  antérieure  de  la  neuvième  ou  dixième  côte;  sa  plus  grande  longueur  est  de  9  à 
11  centimètres.  Les  recherches  personnelles  que  j’ai  faites  sur  cet  espàée,  en  particulier 
en  1879,  m’ont  permis  de  confirmer  en  toül  la  description  de  Traube.  J’ai  de  plus  déter¬ 
miné  la  hauteur  moyenne  de  l’espace  qui,  au  faiveau  de  la  verticale  mamelonnaire,  atteint 
10  centimètres. 

Le  tympanisme  de  cet  espace  est  particulier;  c’ëst  un  son  rude,  abdominal,  aigu, 
différent  de  la  sonorité  plus  grave,  plus  pleine  du  poumon.  C’est  qu’en  effet,  sur  ce 
point,  le  sillon  costo-diaphragmatique  n’est  pas  rempli  par  le  poumon.  La  paroi  costale, 
la  plèvre  costale  et  diaphragmatique,  lè  diaphragme  seul  sont  interposés  entre  le  doigt 
et  l’abdomen.  La  percussion  retrouve  sur  ce  point  la  sonorité  de  l’estomac  et  du  côlon. 

A  côté  du  tympanisme,  j’ai  signalé  à  l’état  sain  deux  autres  particularités  :  1°  L’ab¬ 
sence  des  vibrations  vocales;  2“  l’absence  du  murmure  vésiculaire,  qui  s’expliquent  par 
par  l’absence  même  du  poumon.  Les  vibrations  vocales  doivent  être  recherchées  avec  le 
bout  des  doigts,  car  la  main  appliquée  à  plat  déborderait  les  limites  de  l’espace  et  serait 
trompée  par  les  vibrations  des  parties  voisines.  De  même  pour  le  murmure  vésiculaire, 
l’oreille  ne  doit  pas  s’en  laisser  imposer  par  le  murmure  éloigné  de  propagation. 

La  matité,  remplaçant  ce  tympanisme  normal,  offre  un  intérêt  clinique  de  premier 
ordre.  Cette  matité  se  trouve  dans  trois  grandes  conditions  pathologiques. 

La  première  de  ces  conditions  rétrécit  parfois  de  moitié,  mais  sans  jamais  amener  une 
suppression  compiète,  lè  chartip  sonobè  de  l’espàce  dé  Traube.  C’est  la  pneumonie  de  la 
partie  antérieure  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  II  y  a  dans  la  région  mate  du 
souffle,  de  la  bronchophonie.  Bien  que  l’affeclion  soit  rare,  le  diagnostic  est  donc  facile. 

Les  épanchements  pleurétiques  peuvent  aboutir  à  une  suppression  totale.  Tantôt  C’est 
le  fait  d’un  épanchement  pleural  gauche  abondant,  condition  qui,  comme  la  précédente, 
avait  été  bien  signalée  par  Tràübe;  tantôt  c’est  le  fait  d’une  pleurésie  partielle.  La  pleu¬ 
résie  partielle  sous-mammaire,  avec  épanchement  limité  antérieurement  empiétant  sur 
la  région  axillaire,  n’est  pas  rare,  èomme  je  Tai  nlbntré,  surtout  à  gauche.  Il  y  a  natu¬ 
rellement  absence  de  vibrations  vocales,  silence  complet  dans  les  deux  cas. 

La  troisième  condition,  que  Traube  avait  méconiiue  et  que  je  crois  avoir  le  premier 
signalée,  est  l’accumulation  d’une  couche  épaisse  et  continue  de  fausses  membranes  dans 
le  sillon  costodiàphragmatique.  Ces  adhérences  fermes,  clôturantes,  cette  symphyse  phré- 
no-costale  sont  très  fréquentes.  Méconnues,  elles  peuvent  conduire  à  une  thoracentèse 
faite  en  un  point  dangereux  et  parfois  mortel.  La  matité,  l’absence  de  vibrations  vocales, 
de  murmure  vésiculaire,  existent  comme  dans  la  pleurésie. 

Comment  donc  distiii^uërez-vous  les  adhérences  et  l’épanchement?  Vous  n’avez  qu’un 
Seul  signe  différentiel,  l’altération  de  la  mobilité  respiratoire  du  côté  gauche;  mais,  bien 
cherché,  il  est  excellent.  A  l’état  normal,  l’inspiration  s’accompagne  d’une  projection  en 
avant  de  l’épigâstre,  avec  projection  latérale  excentrique  des  dernières  côtes.  Des  mou¬ 
vements  inverses  accompagnent  l’expiration. 

Le  renversement  de  ce  type  normal  se  rencontre  dans  de  nombreuses  affections  et  en 
particulier  dans  les  adhérences.  Mais,  dans  les  adhérences,  il  présente  un  aspect  particu¬ 
lier,  seul  caractéristique.  Placez-vous  au  pied  du  lit  du  malade.  Regardez  comparative¬ 
ment  le  côté  droit  et  le  côté  gauche.  Du  côté  atteint,  au  point  atteint,  et  ce  point  est  très 
souvent  l’espace  semi-lunaire,  vous  constatez  pendant  l’inspiration  une  dépression,  un 
retrait  actif  des  espaces  intercostaux  et  des  côtes.  Il  semble  qu’une  main  intérieure  ' 
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vienne  tirer  sur  un  côté  du  thorax.  Au  moment  de  l’expiration,  les  côtes  se  soulèvent  au 
contraire,  reviennent  en  place  passivement  par  élasticité.  Du  côté  sain,  vous  avez  au 
contraire  l’expansion  inspiratoire  et  le  retrait  expiratoire.  D’où  une  sorte  d’alternance 
dans  les  mouvements  des  deux  côtés. 

Un  épanchement  liquide  peut  bien  être  au  moment  de  l’inspiration  cause  d’une  dépres¬ 
sion  passive.  Mais  ce  qu’il  ne  donne  jamais,  c’est  cette  dépression  active,  ce  retrait  brus¬ 
que,  cette  sorte  de  traction  vers  la  ligne  médiane. 

Une  variété  d’adhérences  peut,  au  contraire,  produire  un  fait  séméiologique  curieux 
et  rare,  l’agrandissement  du  tympanisme  semilunaire.  Ce  sont  les  adhérences  en  couche 
mince  qui  ont  fixé  le  diaphragme  trop  haut.  On  a  vu  parfois  le  diaphragme  remonter 
ainsi  jusqu’à  la  quatrième  côte.  Le  refoulement  du  diaphragme  par  le  météorisme  abdo¬ 
minal  augmenterait  également  la  zone  sonore.  Mais  ces  faits  sont  moins  importants. 

Les  faits  du  premier  groupe  ont,  au  contraire,  pour  le  diagnostic  des  adhérences  et 
de  la  symphyse  phréno-costale,  une  importance  extrême.  Ces  adhérences  sont  fréquentes. 
Leur  possibilité  doit  toujours  vous  préoccuper  dans  les  pleurésies  au  moment  où  il  faut 
pratiquer  la  thoracentèse.  Si  vous  méconnaissez  ces  adhérences,  vous  risquez  de  ponc¬ 
tionner  trop  bas,  là  où  le  liquide,  si  abondant  qu’il  soit,  ne  peut  descendre,  la  cavité  pleu¬ 
rale  étant  supprimée  par  l’accolement  des  feuillets. 

Il  n’y  a  pas,  quoi  qu’on  ait  pu  dire,  de  point  d’élection  pour  la  thoracentèse.  Si  vous 
soupçonnez,  a  fortiori  si  vous  avez  reconnu  la  présence  d’adhérences,  il  faut  ponctionner 
très  haut.  Sinon,  vous  risquez,  comme  on  en  a  rapporté  deux  observations,  de  traverser 
avec  le  trocart  la  couche  unique  formée  par  la  paroi,  la  plèvre  costale  et  diaphragma¬ 
tique  fusionnée,  le  diaphragme,  sans  trouver  le  liquide  et  de  pénétrer  dans  l’abdomen. 
Vous  concevez  donc  l’importance  de  l’examen  de  la  partie  antérieure  du  thorax,  partie 
où  les  symptômes  dus  aux  adhérences  se  rencontrent  avec  le  plus  de  netteté. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  mode  peu  connu  d’infection  du  lait,  par  Gaffky.  (Archives  médicales  belges, 
1892.)  —  Le  professeur  Gaffky  relate  (Deut.  med.  Woch.)  trois  cas  d’entérite  infectieuse 
grave  ayant  atteint  simultanément  trois  personnes  employées  à  l’Institut  d’hygiène  de 
Giessen.  Ces  cas  empruntent  leur  intérêt  à  leur  étiologie.  L’enquête  faite  à  ce  sujet  par 
Gaffky  a  montré  que  l’affection  était  due  à  l’ingestion  de  lait  non  bouilli,  contaminé  par 
un  procédé  non  encore  soupçonné  ou  au  moins  peu  connu;  le  mélange  au  lait  des  dé¬ 
jections  d’une  vache  malade. 

La  maladie  a  débuté  le  même  jour  chez  les  trois  sujets;  les  symptômes,  bien  que 
d’intensité  variable,  ont  présenté  les  mêmes  caractères  chez  tous;  au  début  :  céphalal¬ 
gie,  frissons  répétés  et  sentiment  profond  de  malaise;  puis,  chez  le  sujet  qui  fut  le  plus 
fortement  atteint,  survint  une  fièvre  vive  accompagnée  de  demi-stupeur  et  d’adynamie 
profonde;  la  langue  était  fuligineuse,  l’abdomen  distendu  et  sensible  à  la  pression;  les 
selles  fréquentes,  mais  peu  volumineuses,  d’une  couleur  brun  foncé,  étaient  constituées 
par  une  partie  liquide,  plus  abondante,  tenant  en  suspension  des  grumeaux  et  des  gra¬ 
nulations;  le  onzième  jour  survint  une  hémorrhagie  intestinale.  L’urine,  albumineuse, 
contenait,  au  début,  des  cylindres  granuleux  et  des  globules  blancs,  mais  pas  de  glo¬ 
bules  rouges;  les  éléments  figurés  disparurent  rapidement,  mais  l’urine  resta  albumi¬ 
neuse  jusque  dans  le  cours  de  la  convalescence.  La  fièvre  commença  à  tomber  le  dou¬ 
zième  jour  et  la  défervescence  fut  graduelle;  au  dix-neuvième  jour,  la  température  était 
redevenue  normale.  La  convalescence  fut  rapide,  en  dépit  de  l’état  de  faiblesse  et  d’éma¬ 
ciation  dans  lequel  le  malade  était  tombé  ;  mais  des  phénomènes  persistèrent  longtemps 
du  côté  du  système  nerveux  ;  de  l’insomnie,  de  l’asthénopie,  de  la  faiblesse  de  la  mé¬ 
moire  et  un  certain  degré  de  névrite  périphérique  se  traduisant  par  une  anesthésie  loca¬ 
lisée  de  la  cuisse  gauche. 

Les  deux  autres  patients  présentèrent  des  symptômes  en  tout  semblables  à  ceux  que 
nous  venons  de  décrire,  mais  l’affection  présenta  chez  eux  une  bien  moindre  gravité;  le 
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second  était  guéri  le  quatoriième  jour;  le  troisième  ne  fut  malade  que  quatre  jours.  Le 
symptôme  le  plus  frappant,  chez  tous,  fut  une  extrême  faiblesse;  ce  fut  aussi  le  plus 
persistant. 

De  ces  observations,  Gaffky  conclut  que  ces  trois  malades  ont  été  atteints  d’entérite 
infectieuse  reconnaissant  comme  cause  l’introduction  simultanée  d’un  même  poison  dans 
l’organisme;  cette  étiologie  est  rendue  évidente  par  l’apparition,  au  même  moment,  de 
symptômes  identiques  chez  les  trois  sujets. 

La  voie  d’entrée  la  plus  probable  du  poison  a  été  le  tube  digestif;  c’est  ce  que  l’en¬ 
quête  a  confirmé;  les  trois  sujets  avaient,  la  veille  de  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes,  partagé  du  lait  apporté  dans  une  bouteille  close  au  laboratoire.  Le  premier  ma¬ 
lade,  dont  nous  avons  résumé  plus  haut  l’observation,  en  avait  bu  la  plus  grande  partie  ; 
le  second  n’en  avait  bu  qu’une  tasse  ;  le  troisième  avait  bu  le  peu  qui  restait.  Le  lait 
n’avait  pas  été  bouilli.  Un  examen  attentif  des  circonstances  dans  lesquelles  le  lait  avait 
été  transporté  et  conservé  au  laboratoire  fît  écarter  d’emblée  toute  hypothèse  d’infection 
par  l’air;  celle-ci  s’était  donc  produite  avant  son  transport  au  laboratoire.  Des  recher¬ 
ches  minutieuses  firent  découvrir  une  vache  atteinte  d’entérite  hémorrhagique,  mais 
donnant  encore  une  petite  quantité  de  lait  qui  avait  été  envoyée  au  fournisseur  du  labo¬ 
ratoire.  Les  déjections  de  la  vache  étaient  liquides,  d’une  couleur  vert  grisâtre,  mêlées  de 
quelques  caillots  sanguins,  et  contenant  des  lambeaux  grisâtres  qui,  à  l’examen  mi¬ 
croscopique,  furent  reconnus  pour  des  fragments  de  muqueuse  intestinale. 

Des  cultures  faites  avec  les  déjections  des  trois  malades,  comme  avec  celles  de  la  vache, 
donnèrent  un  bacille  de  petite  dimension,  très  mobile,  qui,  inoculé  à  des  souris  et  à  des 
cobayes,  se  montra  extrêmement  virulent  pour  ces  animaux.  Des  bacilles  semblables 
furent  trouvés  sur  les  coupes  des  fragments  de  muqueuse  intestinale  de  la  vache,  Ni  le 
sang  ni  le  lait  de  f animal,  recueillis  avee  toutes  les  précautions  d’asepsie,  ne  montrèrent 
de  micro-organisme  de  cette  espèce  ;  le  seul  microbe  noté  fut  un  microcoque  provenant 
de  la  culture  du  lait  et  n’ayant  aucune  action  pathogène  sur  le  cobaye.  Il  paraît  évident, 
étant  donné  l’état  liquide  des  selles,  qu’une  certaine  quantité  de  matière  fécale  ait  pu 
arriver  jusqu’aux  trayons  et  contaminer  ainsi  le  lait.  Des  précautions  minutieuses  pour¬ 
raient  seules  empêcher  cette  contamination,  précautions  qui,  faut-il  le  dire,  n’avaient 
pas  été  prises  dans  le  cas  présent. 

Gaffky  estime  qu’on  n’attache  pas  une  importance  suffisante  à  la  possibilité  de  ce 
mode  d’infection  du  lait,  c’est-à-dire  à  l’infection  par  les  déjections  liquides  coulant  le 
long  du  pis  de  la  vache;  cette  infection,  déjà  possible  quand  les  selles  ont  leur  consis¬ 
tance  normale,  est  naturellement  beaucoup  plus  facile  quand  celte  consistance  est  dimi¬ 
nuée.  L’auteur  aurait  pu  ajouter  que  la  contamination  des  trayons,  —  et  par  consé¬ 
quent  l’infection  du  lait  par  les  matières  fécales,  —  esf  chose  presque  fatale,  la  litière 
sur  laquelle  reposent  ces  animaux  étant  toujours  plus  ou  moins  souillée  par  leurs  déjec¬ 
tions. 

D’après  Gaffky,  les  bacilles  tuberculeux  peuvent  également  atteindre  le  lait  par  cette 
voie  ;  ce  fait  rendrait  compte  des  cas  d’infection  tuberculeuse  du  lait  dans  lequel  les  ma¬ 
melles  étaient  indemnes  de  toute  lésion. 

Quant  à  la  nature  du  bacille  trouvé  dans  le  cas  actuel,  Gaffky  avait  d'abord  pensé 
qu’il  était  identique  à  celui  qu’il  avait  découvert  et  décrit  dans  l’empoisonnement  par  du 
saucisson  et  des  viandes  gâtées,  mais  les  symptômes  observés  chez  les  animaux  aux¬ 
quels  on  avait  fait  ingérer  des  cultures  de  ces  microbes  étaient  absolument  différents 
dans  les  deux  cas.  Gaffky  croit  que  le  microbe  dont  il  s’agit  n’était  autre  que  le  bacté- 
rium  coli  commune  sous  une  forme  particulièrement  virulente  et  résistante,  bien  que, 
à  première  vue,  sa  grande  mobilité  et  ses  effets  fatals  sur  les  souris  puissent  faire  penser 
qu’il  s’agit  d’un  microbe  différent.  —  P.  N. 

Contribution  à  l’étude  de  la  toux  auriculaire.  Bouchon  cérumineux  ayant 
donné  lieu  au  faux  diagnostic  de  tuberculose  pulmonaire,  par  le  docteur  Th. 
Gaureau.  (La  Clinique.)  —  La  toux  est  due,  d’après  les  données  de  la  physiologie,  à  une 
irritation  du  pneumogastrique.  Elle  peut  donc  être  produite  par  un  certain  nombre  de 
causes  extra-thermiques. 
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Parmi  les  causes  d’irritation  du  nerf  vàgüe,  les  lésions  du  conduit  auditif  échap¬ 
pent  souvent  à  l’observateur.  L’auteur  rappelle  que  le  nerf  d’Arnold  joue  ici  un 
grand  rôle.  Né  du  ganglion  supérieur  du  pneumogastrique,  ce  filet  sensitif  se  porte 
transversalement  en  dehors,  à  travers  l’aqueduc  de  Fallope  et  croise  le  tronc  de  la  sep¬ 
tième  paire,  au  niveau  de  la  corde  du  tympan.  Après  avoir  fourni  au  facial  un  ramus- 
cule  anastomotique,  il  chemine  dans  l’épaisseur  de  l’apophyse  mastoïde  et,  là,  se  partage 
en  trois  filets,  dont  deux  vont  se  terminer  dans  les  téguments  de  la  paroi  supérieure  du 
conduit  externe  et  le  li'oisième  va  se  rendre  sur  la  membrane  du  tympan.  L’irritation  de 
l’une  de  ces  branches  peut  donc  donner  naissance  à  la  toux.  L’auteur  rapporte,  à 
ce  sujet,  l’intéressante  observation  d’un  homme  qui  vint  le  consulter  pour  une  surdité 
unilatérale.  Cet  homme  toussant  continuellement,  très  amaigri  depuis  quelque  temps,  et 
présentant  de  la  fièvre,  était  traité  depuis  plusieurs  mois  pour  une  tuberculose  pulmo¬ 
naire  et  présentait  l’aspect  extérieur  de  cette  affection.  M.  Gaureau  ne  trouva  cependant 
aucune  lésion  pulmonaire  à  i’auscultation  la  plus  minutieuse.  L’examen  de  l’oreille 
montrait  l’existence  d’un  bouchon  cérumineux  énorme  et  très  dur,  dont  les  attouche¬ 
ments  déterminaient  de  violentes  quintes  de  toux.  Ce  bouchon  fut  enlevé  et  le  soi- 
disant  phtisique  guérit  rapidement.  —  P.  N. 

Nouveau  manuel  opératoire  de  trachéotomie,  par  J.  Glaser.  (La  Clinique.)  — 
Dans  la  trachéotomie,  il  y  a  un  temps  qui  est  particulièrement  difficile,  c’est  l’introduc¬ 
tion  de  la  canule  dans  la  plaie  trachéale.  Ces  laborieux  efforts  d’introduction  doivent 
être  soutenus  en  un  moment  critique,  c’est-à-dire  lorsque  le  temps  presse,  parce  que, 
bien  souvent,  le  malade  est  asphyxié.  Les  appareils  destinés  à  faciliter  le  temps  de 
l’opération  ont  été  opérés  en  grand,  mais  aucun  n’a  atteint  le  but  proposé.  C’est  pour¬ 
quoi  l’auteur  s’est  ingénié  à  perfectionner  ce  que  d’autres  avaient  tenté.  Il  a  imaginé  un 
appareil  supprimant  l’emploi  du  dilatateur;  il  se  sert  d’une  canule  renfermant  un  tro¬ 
cart  creux  et  fenêtré,  permettant  la  ponction  de  la  trachée  par  la  canule  ainsi  agencée. 
D’ailleurs,  voici  la  description  de  l’instrument.  Le  trocart  trachéal  à  pointe  dissimulée 
se  compose  de  deux  parties  essentielles  :  1°  Le  corps  du  trocart,  représenté  par  un  tube 
creux  et  courbe,  terminé  à  l’une  de  ses  extrémités  par  une  tête  et  à  l’autre  par  une 
pointe  ;  2“  un  ressort  à  jjtoudin  ou  spiroïde.  Le  tube  creux,  qui  représente  le  corps 
du  trocart,  a  le  même  rayon  de  courbure  et  le  même  diamètre  que  la  canule  interne 
correspondant  à  la  canule  que  l’on  vient  introduire.  De  telle  sorte  que  chaque  caiyjle 
possède  son  trocart.  Le  trocart  possède  une  pointe  tranchante,  mais  mousse  en  arrière, 
pour  ne  pas  blesser  la  paroi  postérieure  de  la  trachée.  Le  manuel  opératoire  est  le  sui¬ 
vant  ;  La  trachée  dénudée ,  on  marque  le  milieu  du  conduit  avec  l’index  gauche  et  l’on 
ponctionne  sur  le  doigt  avec  la  canule  garnie  de  son  trocart.  Dès  que  l’air  produit  le  bruit 
caractéristique,  on  cesse  d’appuyer  sur  la  tête  du  trocart.  Grâce  à  un  ressort,  la  pointe 
du  trocart  se  cache  dans  la  canule  et  celle-ci  peut  être  introduite  à  fond  sans  inconvé¬ 
nient.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Regnauld. 

Les  cagots  et  la  lèpre.  —  M.  Zambaco  admet  avec  M.  Magitot  que  les  bagots  sont  les 
descendants  des  lépreux  et  il  en  donne  de  nombreuses  preuves  historiques.  Les  altéra¬ 
tions  des  ongles  sont  des  reliquats  de  la  lèpre  atténuée  qui  est  en  train  de  disparaître.  Le 
bacille  n’a  pas  été  trouvé,  c’est  vrai,  mais  en  réalité  on  ne  le  trouve  guère,  pendatit  la 
vie,  que  dans  la  lèpre  tuberculeuse.  Les  autres  formes  de  la  maladie  sont  cependant 
diagnosticables.  On  devrait  englober  sous  le  nom  de  léprose  des  affections  qui  se  res¬ 
semblent  beaucoup,  telles  que  l’aïnhum,  la  sclérodermie,  etc.,  qui  ont  certainement  eu 
le  même  point  de  départ. 
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M.  Vidal  ne  croit  pas  que  les  cagots  soient. des  lépreux;  les  altérations  des  ongles  ne 
sont  pas  caractéristiques.  Les  eaux  des  sources  salées  produisent  ces  altérations  par 
irritation.  Le  microbe  de  la  lèpre  a  été  trouvé  dans  la  lèpre  anesthésique  par  M.  Quiu- 
quaud.  Dans  lès  cas  douteux,  les  nodosités  des  nerfs,  surtout  si  on  y  trouve  le  bacille, 
sont  nécessaires  pour  le  diagnostic. 

M.  Lancereaüx  fait  remarquer  que  les  lésions  unguéales,  dans  la  lèpre,  sont  secon¬ 
daires  à  l’altération  des  nerfs  et  peuvent  être  produites  par  n’importe  quelle  lésion  des 
tubes  nerveux. 

M.  Magitot  pense  que  la  filiation  entre  les  cagots  et  les  lépreux  est  démontrée  très 
longuement.  Les  eaux  salées  ne  peuvent  produire  des  altérations  des  ongles. 

Luxations  récidivantes  de  l’épaule.  —  M.  Ricard  emploie  dans  le  traitement  de  ces  luxa¬ 
tions  le  procédé  suivant  :  il  détache  les  insertions  du  deltoïde  à  la  clavicule  et  à  l’acfo- 
mion,  et  rabat  le  muscle;  puis  le  coraco-brachial  étant  relevé,  le  sous-scapulaire  est 
découvert  à  son  insertion  scapulo-humérale,  et  incisé  de  façon  à  mettre  la  capsule  à 
nue.  Le  bras  étant  alors  en  rotation  en  dedans,  on  passe  dans  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  trois  fils  de  soie  verticalement  et  on  les  lie  deux  à  deux  à  leurs  extrémités, 
ce  qui  transforme  la  paroi  capsulaire  en  un  moignon  rigide.  Le  deltoïde  est  ensuite 
suturé.  Deux  fois  ce  procédé  a  donné  des  résultats  parfaits. 

—  M.  Laugier  lit  une  observation  de  fracture  de  l’humérus  faite  par  un  rebouteur 
dans  une  tentative  de  rupture  d’ankylose  du  coude. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  26  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ciiaüvel. 

Sommaire  :  Gastro-entérostomie.  —  Hernie  enkystée  de  la  grande  lèvre.  —  Kyste  hydatique 
de  la  rate.  —  Abcès  du  foie. 

M.  Terrier  rapporte  l’observation  d’une  femme  âgée  de  48  ans,  cuisinière,  qui,  depuis 
mai  1890.  présentait  de  la  perte  d’appétit,  des  digestions  difficiles,  des  vomissements 
irréguliers,  de  la  constipation  opiniâtre  et  l’alimentation  insuffisante.  Une  première 
hématémèse  s’est  produite  il  y  a  six  mois  ;  elle  s’est  renouvelée  deux  ou  trois  fois.  A 
l’examen  de  la  malade,  on  trouve  une  tumeur  épigastrique,  mal  circonscrite,  dont  le 
palper  est  assez  douloureux;  l’estomac  est  le  siège  de  contractions  péristaltiques  péni¬ 
bles,  les  vomissements  sont  incessants.  Pas  de  fièvre. 

L’opération  est  faite  le  S  juillet  1892.  Le  carcinome  est  facilement  découvert  par  une 
incision  médiane  sus-ombilicale;  il  occupe  le  pylore  et  se  prolonge  à  la  fois  sur  la  petite 
et  sur  la  grande  courbure  de  l’estomac.  M.  Terrier  pénètre  entre  la  grande  courbure  et 
le  côlon  transverse,  passant  au  travers  des  4  feuillets  péritonéaux,  en  ayant  soin  de 
pratiquer  l’hémostase  au  fur  et  à  mesure.  Il  arrive  derrière  l’épiploon  sur  le  paquet  de 
l’intestin  grêle.  Là,  M.  Terrier  recherche  et  trouve  facilement  la  première  portion  de 
l’iléon  bridée  par  l’artère  mésentérique  supérieure  et  l’attire  en  dehors;  l’estomac,  très 
dilaté,  est  aussi  attiré  hors  de  la  cavité  abdominale.  M.  Terrier  anastomose  alors  avec 
la  partie  postérieure  de  l’estomac,  un  peu  au-dessus  de  la  grande  courbure,  la  partie 
supérieure  de  l’anse  de  l’iléon. 

Pour  cela,  M.  Terrier  fait  un  plan  de  sutures  à  points  séparés  et  aux  fils  de  soie, 
réunissant  les  deux  parois,  celle  de  l’estomac  et  celle  de  l’intestin,  sur  une  longueur  de 
H  à  12  centimètres.  Les  points  de  suture  ne  pénètrent  ni  dans  la  cavité  de  l’estomac 
ni  dans  celle  de  l’intestin;  ce  sont  des  sutures  séro-séreuses.  Une  autre  série  de  sutures, 
presque  parallèle  à  la  précédente  ligne,  mais  convergeant  avec  elle  à  ses  extrémités, 
est  placée,  toujours  à  points  séparés,  d’un  côté  sur  l’estomac,  de  l’autre  sur  l’intestin. 
Les  sutures  ne  sont  pas  serrées;  les  extrémités  des  fils  de  chaque  anse  sont  maintenues 
par  des  pinces  à  pression,  et  le  milieu  de  l’anse  est  aussi  tenu  par  une  pince,  de  façon  à 
parfaitement  reconnaître  là  disposition  de  toutes  ces  anses  de  fil  qu’on  peut,  en  outre, 
superposer  dans  des  compresses  stérilisées.  L’intestin  est  alors  ouvert,  au  bistouri,  dans 
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une  étendue  de  3  à  4  centimètres  ;  c’est  le  jéjunum.  Une  ouverture  analogue  et  de  même 
étendue  est  faite  sur  l’estomac  et  donne  issu  à  du  mucus  noirâtre.  La  suture  des  deux 
muqueuses,  soit  en  points  séparés,  soit  en  capitons,  est  faite  minutieusement,  d’abord 
du  côté  qui  répond  à  la  suture  déjà  pratiquée  et  serrée  entre  la  séreuse  intestinale  et 
la  séreuse  stomacale.  Puis  on  suture  l’autre  lèvre  qui  correspond  à  la  suture  néo¬ 
séreuse  d’attente  et  la  rangée  de  sutures  séro-séreuses  d’altente  déjà  placée  est  serrée. 
L’épiploon  placé  au-dessus  de  la  suture,  vers  la  grande  courbure  de  l’estomac,  est 
fixé  sur  la  suture  gastro-intestinale  à  l’aide  de  quelques  fils  desoie.  La  suture  de  la 
paroi  abdominale  est  faite  à  trois  étages. 

Les  suites  de  l’opération  sont  très  bonnes,  jusqu’au  l"''  septembre,  l’alimentation  se 
fait  bien  et  sans  douleur,  et  l’opérée  mange  à  peu  près  les  mêmes  aliments  que  les  autres 
malades.  Actuellement,  bien  que  la  santé  ait  été  un  moment  compromise  par  une  sorte 
de  cholérine,  l’état  général  est  excellent.  Au  palper,  la  néo-formation  pylorique  ne  paraît 
pas  avoir  fait  de  progrès. 

Dès  le  soir  de  l’intervention,  la  malade  ne  souffrait  plus  et  ne  vomissait  plus.  Cepen¬ 
dant,  elle  avait  été  endormie  pendant  qurante  minutes.  On  ne  peut  donc  accuser  le  chlo¬ 
roforme  de  provoquer  les  vomissements. 

Le  lieu  d’anastomose  entre  l’estomac  et  le  jéjunum  importe  peu.  Malgré  toutes  les 
théories  émises,  les  troubles  ultérieurs  qui  peuvent  survenir  tiennent  bien  plus  à  l’évo¬ 
lution  normale  de  la  néo-formation  qu’à  des  prétendues  fermentations  dans  un  diverti¬ 
cule  stomacal,  ou  bien  à  l’accumulation  d’aliments  dans  te  duodénum.  Il  est  inutile  de 
faire,  en  outre  de  la  gastro-entérostomie,  une  autre  opération,  telle  qu’une  anastomose 
entre  le  jéjunum  et  le  duodénum. 

On  ne  peut  encore  bien  fixer  les  indications  de  la  gastro-entérostomie,  mais  on  doit 
opérer  souvent,  et  de  bonne  heure. 

Pour  M.  Reclus,  toutes  les  fois  que  l’on  se  trouve  en  présence  d’un  obstacle  mécanique 
siégeant  au  pylore,  une  opération  s’impose  d’urgence. 

M.  Terriee  insiste  sur  ce  point  qu’on  ne  peut,  actuellement,  formuler  une  conclusion. 
11  est  certain,  d’autre  part,  que  l’état  psychique  du  monde  médical  est  défavorable  à 
l’opération 

—  M.  Berger  considère  la  hernie  inguinale  congénitale,  chez  la  femme,  comme  rela¬ 
tivement  assez  fréquente.  Récemment,  il  a  opéré  une  femme  de  36  ans  qui,  depuis  l’âge 
de  26  ans,  avait  une  hernie  mal  réductible  dans  la  grande  lèvre  gauche.  Le  sac  était 
recouvert  d’une  cavité  hystique  entourée  de  tissu  dartoïque  avec  grosses  veines  qui  fut 
d’abord  prise  pour  le  véritable  sac;  ce  dernier  contenait  de  l’épiploon  et  adhérait 
au  ligament  rond.  La  hernie  était  congénitale  et  analogue  aux  hernies  enkystées  de  la 
tunique  vaginale.  Il  est  probable  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a  oblitération  incom¬ 
plète  du  canal  de  Nuck,  dont  la  partie  inférieure  forme  la  cavité  kystique.  . 

MM.  Reclus  et  Routier  ont  observé  des  faits  analogues. 

—  M.  Bouilly  lit  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Mordret  relative  à  un  kyste 
bydatique  de  la  rate.  La  laparoto-raie  a  été  pratiquée  d’emblée  et  on  trouva  un  kyste 
avec  deux  poches;  à  la  surface  du  kyste,  on  put  reconnaître  l’existence  de  deux  petites 
masses  rougeâtres  ayant  les  caractères  du  tissu  splénique.  Les  bords  de  la  cavité  furent 
fixés  à  la  paroi  et  la  cicatrisation  était  complète  six  mois  plus  tard.  Pour  M.  Bouilly, 
une  ponction  exploratrice  aurait  permis  de  tenter  le  traitement  par  les  injections  de 
sublimé. 

—  Pour  M.  Moty,  on  doit  distinguer  les  hépatites  aiguës  suppurées  des  pays  chauds 
et  les  ahcès  chroniques  consécutifs,  véritables  kystes  purulents  qu’on  observe  dans  nos 
climats.  Dans  la  première  catégorie  se  rangent  :  1°  les  abcès  qui  surviennent  brusque¬ 
ment  chez  les  dysentériques  et  que  l’on  opère  quelquefois  le  jour  même  de  l’entrée;  ces 
abcès  sont  petits,  souvent  multiples  et  ont  le  plus  souvent  une  issue  fatale;  2°  les  hépa¬ 
tites  aiguës  à  forme  abortive,  en  face  desquelles  il  est  fort  difficile  de  dire  s’il  y  a,  oui 
ou  non,  du  pus  dans  le  foie;  3“  les  foyers  latents  d’hépatite  en  voie  d’évolution  ou  de 
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régression,  qui  sont  quelquefois  l’aboutissant  de  la  forme  abortive  et  qui  servent  sans 
doute  de  point  de  départ  aux  abcès  tardifs.  Dans  Dévolution  de  ces  abcès,  il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  fièvre  et  l’origine  de  la  maladie  est  toujours  infectieuse  (dysenterie  ou  palu¬ 
disme).  Les  pleurésies  de  voisinage  sont  fréquentes  et  on  a  trouvé  des  micro-organismes 
dans  le  pus.  Un  foyer  d’inflammation  septique  peut,  du  reste,  aboutir  à  du  pus  stérile. 
L’absence  de  péritonite  après  l’ouverture  transpéritonéale  des  abcès,  même  quand  une 
petite  qnantité  de  pus  a  certainement  passé  dans  le  péritoine,  ne  prouve  pas  d’une  ma¬ 
nière  absolue  qu’il  en  soit  ainsi  pour  les  abcès  du  foie.  La  méthode  de  Little  est  loin  de 
donner  d’excellents  résultats  au  Tonkin,  ce  qui  tient  à  la  gravité  des  dysenteries  causes 
des  abcès. 

La  seconde  forme  d’abcès  s’observe  dans  des  cas  tardifs  qui  ressemblent  beaucoup  aux 
abcès  d’Algérie.  La  marche  peut  être  très  lente,  et  la  méthode  de  Little  donne  d’excel¬ 
lents  résultats.  Ce  genre  d’abcès  est  chirurgicalement  aseptique. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  l’urticaire  des  enfants. 

Hydrate  de  chloral . ) 

Camphre  pulvérisé . \  ââ  3  gr.  75  centigr. 

Gomme  arabique  pulv  . )  ' 

Cérat  simple .  30  grammes. 

Triturez  ensemble  les  trois  premières  substances,  jusqu’à  ce  que  la  liquéfaction  se 
produise,  puis  ajoutez  le  cérat.  —  Le  soir,  en  couchant  l’enfant,  on  pratique  une  onction 
avec  celte  pommade  sur  la  région  qui  est  le  siège  de  l’urticaire,  afin  de  diminuer  le 
prurit  et  de  procurer  un  sommeil  paisible.  —  N.  G. 


COURRIER 


Dar  divers  décrets  ont  été  nommés  officiers  de  l’Instruction  publique  :  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Gaulard  (de  Lille)  et  Ledouble  (.de  Tours). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  le  cours 
d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  10  novembre  1892,  à  cinq  heures 
(petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l’histoire  de  Celse  et  de  la  médecine  à 
Rome. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Cours  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  —  Le  pro¬ 
fesseur  A.  Fournier  commencera  ce  cours  le  vendredi  11  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  le  continuera  les  mardis  et  les  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  des  maladies  des  voies  urinaires  (Service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Guyon).  —  Cours  eomplémentaires  pratiques  :  M.  le  docteur  Legueu,  chef  de  clinique, 
commencera  le  lundi  5  décembre,  à  cinq  heures  et  demie,  un  cours  en  18  leçons  sur  la 
clinique  et  la  médecine  opératoire,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
suivants  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Hallé,  chef  de  laboratoire,  commencera  le  mardi  6  décembre,  à  deux 
heures,  un  cours  en  15  leçons  sur  l’histologie  et  la  bactériologie  des  voies  urinaires,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Chabrié,  chef  des  travaux  chimiques,  commencera  le  lundi  19  décembre, 
à  quatre  heures,  un  cours  en  6  leçons  sur  la  chimie  urologique  pratique,  et  le  continuera 
les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 
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Les  nombreux  perfectionnements  que  M.  le  professeur  Guyon  a  apportés  au  fonctionne¬ 
ment  de  la  clinique  de  Necker  permettent  dorénavant  d’y  faire  une  part  beaucoup  plus 
large  que  par  le  passé  à  l’instruction  des  élèves. 

A  partir  du  5  décembre  1892,  les  docteurs  et  étudiants  français  et  étrangers  seront 
admis  gratuitement  à  soigner  les  malades  de  la  consultation  externe  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Janet. 

On  est  prié  de  se  faire  inscrire  d’avance  pour  la  mise  en  séries. 

Hôpitaux  de  Rouen.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé  par  la  nomination  de 
MM.  Blondel  et  Lefebvre,  internes  titulaires. 

Transmission  sous-marine  des  lettres.  —  M.  Barboza  de  Sousa  vient  d’inventer,  à  Rio- 
de-Janeiro,  un  appareil  pour  la  transmission  sous-marines  des  lettres.  Ce  système  con¬ 
siste  à  transmettre  les  lettres  au  moyen  de  tubes  pneumatiques. 

Une  lettre  placée  à  Rio-de-Janeiro,  dans  ces  tubes,  arriverait  dans  la  même  journée 
en  Europe,  parcourant  une  vitesse  de  60  lieues  par  heure.  Toute  la  question  est  de 
poser  le  tube  et  de  le  maintenir  parfaitement  étanche.  (Revue  scientifique.) 

—  Le  nombre  des  lampes  électriques  actuellement  en  service  à  Paris  est  d’environ 
175,000;  elles  sont  alimentées  par  des  stations  centrales  dont  la  puissance  actuelle  cor¬ 
respond  à  17,500  chevaux. 

En  ce  qui  concerne  l’éclairage  au  gaz,  on  est  surpris  de  constater  que,  sur  les  85,000 
maisons  de  Paris,  il  n’y  en  a  guère  que  le  quart  —  20,000  —  qui  soient  éclairées  par  ce 
système.  La  consommation  du  gaz  à  Paris,  eai  1891,  s’est  élevée  à  283  millions  de  mètres 
cubes.  ...  (Revue  scientifique.) 

Influence  de  la  lumière  électrique  sur  le  papier.  —  Le  journal  VÊleetricien  rapporte 
que  M.  J.  Wiesner  a  étudié  l’influence  de  la  lumière  des  lampes  à  incandescence  sur  la 
couleur  du  papier.  Cet  observateur  a  trouvé  qu’après  552  heures  d’exposition  à  une 
source  de  144  bougies,  le  papier  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  de  jaunissement, 
tandis  qu’un  bec  de  gaz  de  50  bougies,  agissant  pendant  240  heures,  commençait  à  ame¬ 
ner  un  changement  de  teinte.  La  lumière  directe  du  soleil  produit  une  pareille  modifi¬ 
cation  au  bout  de  quelques  heures,  mais  la  lumière  diffuse  n’agit  qu’au  bout  de  plusieurs 
jours.  Le  papier  essayé  était  fabriqué  avec  de  la  pâte  de  bois.  (Revue  scientifique.) 

Physiologie  du  saumon.  —  M.  Miescher  (de  Bâle)  a  communicjué,  à  la  réunion  de  la 
Société  helvétique  des  sciences  naturelles,  d’intéressantes  observations  sur  la  biologie  du 
saumon.  A  l’époque  de  la  maturité  des  organes  génitaux,  le  saumon  n’a  rien  mangé 
depuis  sept  à  neuf  mois.  Malgré  ce  jeûne  prolongé,  les  fonctions  de  la  vie  s’accomplissent 
normalement,  sans  que  rien  ne  révèle  un  état  pathologique.  A  cette  époque,  M.  Miescher 
a  trouvé  que  le  foie  du  saumon  contenait  constamment  une  certaine  quantité  de  glyco¬ 
gène.  De  même  le  sang  de  l’animal  contient  du  sucre  dans  des  proportions  allant  jusqu’à 
0,5  p.  tOO.  Ces  hydrates  de  carbone  proviennent  évidemment  du  procédé  de  dissolution 
des  graisses  et  des  matières  albuminoïdes,  constaté  d’abord  par  M.  His,  puis  par  M.  Miesr 
cher  dans  la  période  du  jeûne  du  saumon.  (Revue  scientifique.) 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

ANTISEPSIE  DE  LA  PEAU.  —  Savons  Delabarre,  prescrit  par  les  Médecins. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

GOUDRON  FREYSSINGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  bacterium  coli  commune  (i). 

iV.  —  Bacille  typhique  et  bacterium  coli. 

Lorsque  le  bacille  d’Eberth  est  retiré  de  la  rate  d’un  typhique  et  cultivé, 
on  constate  que  le  bouillon  n’est  que  fort  peu  troublé  le  lendemain,  et 
qu’il  ne  se  forme  pas  de  pellicule  à  la  surface.  En  piqûre  dans  la  gélose, 
il  ne  se  forme  pas  de  gaz  comme  avec  le  bacterium  coli  ;  la  culture  sur  agar 
est  plus  transparente.  Sur  gélatine,  la  culture  en  stries  est  à  peine  percep¬ 
tible  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tandis  qu’avec  le  bacterium  coli  il  y 
a  déjà  un  liséré  blanc  très  net;  les  colonies  isolées  sont,  dans  la  suite  du 
développement,  moins  larges  et  moins  élevées.  Sur  pomme  de  terre,  le 
bacille  typhique  donne  habituellement  un  vernis  à  peine  visible  et  le  bac¬ 
terium  coli  un  dépôt  crémeux  et  exubérant. 

Mais  tous  ces  caractères  permettent  la  confusion.  Sur  la  gélatine,  le 
bacille  typhique  devient  très  polymorphe  et  il  peut  présenter  une  appa¬ 
rence  semblable  à  celle  du  bacterium  coli.  Roux  et  Rodet  ont  montré  qu’en 
faisant  les  cultures  à  44-46“  ou  en  les  laissant  vieillir,  les  éléments  du  bac¬ 
terium  coli  s’allongent  et  s’amincissent,  prennent  une  largeur  inégale.  Le 
protoplasma  cesse  d’ôtre  homogène  et  présente  des  condensations  fixant  la 
matière  colorante  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  espaces  clairs^ 
Le  bacille  typhique  peut  former  une  pellicule  sur  le  bouillon^  sa  culture 
sur  la  pomme  de  terre  revêt  parfois  l’aspect  d’un  dépôt  jaunâtre  et  luxu¬ 
riant,  etc.  La  température  limite  de  culture  du  bacterium  coli  peut  être 
abaissée  à  44“  et  45“ ,  c’est-à-dire  devenir  identique  à  celle  du  bacille 
typhique. 

Les  caractères  distinctifs  des  deux  bacilles  ont  été  très  discutés  et  très 
contestés.  Il  y  a  des  flagelles  dans  les  deux  espèces,  mais  tandis  qu’ils  sont 
nombreux  dans  le  bacille  d’Eberth,  il  n’y  en  a  qu’un  sur  deux  dans  le  bac^ 
terium  coli.  L’inoculation  aux  animaux  ne  permet  pas  de  se  prononcer. 
Habituellement  le  bacille  d’Eberth  est  moins  virulent  que  le  bacterium  coli 
virulent  septique,  mais  ii  peut  avoir  une  virulence  égale  se  manifestant  de 
la  même  manière, 

Chantemesse  et  Widal  ont  découvert  un  procédé  de  distinction  basé 
sur  l’action  des  deux  bacilles  sur  la  lactose.  Ils  ont  d’abord  dit  :  le  bac¬ 
terium  coli  fait  toujours  fermenter  le  sucre,  tandis  que  c’est  le  contraire 
pour  le  bacille  typhique.  Ce  procédé  de  recherche  a  été  immédiatement  dis- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du-  8  novembre  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série  Ô6 
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cuté  par  Dubief  qui  a  trouvé  que  le  bacille  d’Eberth  et  le  bacterium  coli 
avaient  une  action  identique  sur  la  glucose;  l’acide  lactique  dominerait 
dans  la  culture  du  bacterium  coli,  ce  qui  expliquerait  le  dégagement  de 
bulles  de  gaz  par  action  sur  les  carbonates.  Mais  Ghantemesse  et  Widal 
ont  donné  une  formule  définitive  à  leur  découverte  en  disant  :  Si  on  laisse 
longtemps  le  bacille  typhique  avec  la  glucose  ou  la  saccharose,  l’hydro¬ 
carbure  fermente  sans  grand  dégagement  de  bulles ,  comme  l’a  indiqué 
Dubief,  après  Brieger,  pour  la  glucose.  Mais  si  le  bacille  typhique  peut 
amener  la  fermentation  de  quelques  sucres,  il  ne  fait  pas  fermenter  la 
lactose.  Le  bacille  typhique  ne  fait  pas  coaguler  le  lait. 

Macaigne  conseille  de  chercher  la  distinction  entre  le  bacille  typhique  et 
le  bacterium  coli  de  la  manière  suivante  ;  dans  un  tube  ou  un  ballon  con¬ 
tenant  du  bouillon  de  veau  non  peptonisé,  on  ajoute  entre  2  p.  100  et 
10  p.  100  de  lactose  et  en  même  temps  1  c.  c.  de  carbonate  de  chaux  pul¬ 
vérisé  :  ce  sel  est  destiné  à  absorber,  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation, 
l’acide  lactique  dont  la  présence  empêcherait  le  développement  de  la  cul¬ 
ture.  On  met  le  tout  stériliser  à  l’autoclave  à  115°,  Tair  du  carbonate  de 
chaux  est  ainsi  chassé  et  on  fait  l’ensemencement.  Dès  le  lendemain,  en 
quelques  heures  mêmes,  si  on  a  affaire  au  bacterium  coli,  on  voit  se  former 
à  la  surface  du  bouillon  déjà  troublé  une  collerette  de  fines  bulles  de  gaz, 
et  si  on  retourne  légèrement  le  fond  du  tube,  on  voit  s’élever  de  la  partie 
inférieure  un  grand  nombre  de  fines  bulles  qui  gagnent  la  surface.  Si  l’en¬ 
semencement  a  été  fait  avec  le  bacille  typhique,  on  constate  simple¬ 
ment  un  nuage  dans  la  partie  supérieure  et  aucune  formation  de  gaz  ni  à 
la  surface  ni  dans  la  profondeur.  On  peut  aussi  se  servir  du  procédé  sui¬ 
vant  dû  à  Wurtz.  En  ensemençant  les  deux  microbes  sur  gélose  addi¬ 
tionnée  de  2  p.  100  de  lactose  et  colorée  en  bleu  (10  gouttes  de  teinture  de 
tournesol  pour  6  c.  c.  de  gélose),  on  constate  que  les  colonies  du  bacille 
d’Eberth  n’altèrent  en  rien  la  coloration  du  milieu,  qui  reste  blanc,  tandis 
que  les  colonies  du  bacterium  coli  décomposant  la  lactose  produisent  dé 
l’acide  lactique  qui  transforme  la  coloration  bleue  en  coloration  rouge. 

Smith  a  cultivé  les  deux  bacilles  dans  [du  bouillon  de  peptone  faible¬ 
ment  alcalinisé  avec  du  carbonate  de  soude  et  contenant  2  p.  100  de  glycose, 
de  sucre  de  lait  ou  de  saccharose.  Le  bacille  typhique  introduit  dans  ce 
milieu  le  trouble  en  vingt-quatre  heures;  puis,  après  quelques  jours,  les 
micro-organismes  se  déposent  et  le  liquide  redevient  clair;  il  ne  se  produit 
pas  de  gaz, 

Si  l’on  inocule  avec  le  bacterium  coli  le  liquide  renfermant  de  la  glycose, 
U  se  trouble  et  en  même  temps  il  se  développe  une  grande  quantité  de  gaz. 
Après  trois  ou  quatre  jours,  la  fermentation  est  terminée,  mais,  à  ce  mo¬ 
ment,  la  moitié  du  liquide  environ  est  remplacée  par  le  gaz  qui  se  compose 
d’un  volume  d’acide  carbonique  et  de  deux  volumes  d’hydrogène.  Le  déga¬ 
gement  gazeux  est  plus  lent  avec  la  saccharose  et  la  lactose. 

Smith  admet  qu’avec  le  bacille  typhique  il  y  a  simplement  fermentation 
lactique,  tandis  que  le  bacterium  coli  donnerait  une  fermentation  butyrique. 
{Central,  fur  Bakter.,  n°  12, 1892.) 

Péré  a  soumis  à  une  révision  complète  toutes  les  réactions  qui  ont  été 
données  comme  pouvant  servir  à. différencier  le  bacille  d’Eberth  du  bacte¬ 
rium  coli. 

Pour  Brieger,  le  bacille  d’Eberth  alcalinisé  les  bouillons  neutralisés 
où  on  le  cultive,  tandis  que,  pour  Petruschky,  il  les  acidifié.  Péré  a  mis 
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tout  le  monde  d’accord,  car,  cultivés  dans  du  bouillon  de  viande  fraîche,  les 
deux  microbes  donnent  d’abord  de  l’acide,  puis  de  l’alcali;  si  la  viande  a 
quarante-  huit  heures,  la  réaction  est,  dès  le  début,  alcaline. 

Kitasato  a  montré  que  la  réaction  de  l’indol  se  produit  avec  le  bacte- 
rium  coli  et  manque  avec  le  bacille  typhique.  Pour  la  rechercher,  on 
ajoute  à  une  culture  une  solution  d’azotite  de  potasse  et  quelques  gouttes 
d’acide  sulfurique;  s’il  y  a  de  l’indol,  le  liquide  se  colore  en  rose.  Rodet  et 
Roux  ne  regardent  pas  la  réaction  comme  permettant  d’arriver  à  une  diffé¬ 
renciation,  et  Baginsky  n’a  pu  l’obtenir  en  se  servant,  comme  milieu  de 
culture,  d’une  solution  de  peptone  et  de  sucre  de  lait. 

Péré  a  découvert  que  le  bacterium  coli  ne  formait  d’indol  que  dans  une 
solution  de  peptone,  principalement  de  peptone  pancréatique,  et  que,  de 
plus,  il  fallait  qu’il  n’y  eût  pas  de  sucres  dans  le  liquide.  «  Pour  distin¬ 
guer  le  bacille  d’Eschrich  du  bacille  d’Eberth,  dit  Péré,  on  ensemencera 
les  germes  dans  une  solution  de  peptone  pancréatique  pure  ou  additionnée 
seulement  de  sels  alcalins  (phosphate  de  potasse).  Après  un  ou  deux  jours 
de  culture  au  contact  ou  à  l’abri  de  l’air,  pour  10  c.  c.  de  liquide,  on 
ajoutera  1  c.  c.  de  solution  d’azotite  de  potasse  et  cinq  ou  six  gouttes  d’acide 
sulfurique  pur.  Les  cultures  de  bacterium  coli  commune  prendront  une 
coloration  rouge  très  nette;  celles  du  bacille  typhique  ne  montreront  aucun 
changement  de  couleur.  » 

La  question  de  l’action  du  bacterium  coli  et  du  bacille  d'Eberth  sur  les 
sucres  a  été  très  discutée.  Nous  avons  vu  que  Brieger  regarde  le  bacille 
typhique  comme  faisant  fermenter  le  sucre  de  canne;  que,  pour  Dubief,  il 
attaque  la  lactose  et  la  glucose;  tandis  que,  pour  Ghantemesse,  Perdrix  et 
.Widal,le  bacterium  coli  fait  fermenter  tous  les  sucres  et  le  bacille  d’Eberth 
n’agit  pas  sur  la  lactose.  Péré  a  montré  que  le  bacterium  coli  dans  une 
solution  de  peptone  est  un  ferment  énergique  des  glucoses  et  des  saccha¬ 
roses,  tandis  que  le  bacilletyphlque,  ferment  moins  énergique  des  glucoses, 
ne  fait  pas  fermenter  les  saccharoses.  Dans  du  bouillon  ou  des  solutions 
de  syntonine,  le  bacille  typhique  attaque  le  sucre  de  canne,  mais  pas  éner¬ 
giquement.  {Annales,  de  l  Institut  Pasteur,  1892.) 

Van  Ermengen  et  van  Loer  ont  cherché  à  différencier  les  deux  ba¬ 
cilles  par  l’étude  de  leurs  propriétés  bio-chimiques  en  les  faisant  agir  sur 
diverses  substances  alimentaires.  Toutes  les  variétés  du  bacterium  coli  ont 
la  propriété  de  décomposer  les  combinaisons  ammoniacales  les  plus 
simples  et  de  prendre  aussi  l’azote  dont  elles  ont  besoin.  L’azote  peut  aussi 
être  fourni  par  les  acides  amidés.  Au  contraire,  dans  les  milieux  où  l’ali¬ 
ment  azoté  est  fourni  par  du  citrate  de  potasse,  du  sulfate,  du  phosphate, 
du  formiate  et  du  tartrate  d'ammoniaque,  et  l’aliment  hydrocarboné  par  de 
la  dextrose,  le  bacille  d’Eberth  n’a  qu’un  développement  précaire.  La  mul¬ 
tiplication  est,  au  contraire,  facile  si  l’on  emploie  l’asparagine;  l’addition 
d’une  petite  quantité  de  peptone  amène  un  développement  abondant. 

Les  bactéries  typhiques  se  distinguent  nettement  des  micro-organismes 
du  groupe  coli  par  une  absence  totale  de  corps  dérivant  de  l’indol.  Nous 
avons  vu  que  Péré  a  fait  la  même  constatation.  La  production  de  l’in- 
dol  par  le  bacterium  coli  semble  entravée  par  un  certain  nombre  de  cir¬ 
constances  :  culture  en  couche  peu  épaisse,  souvent  agitée  au  contact  de 
l'air,  surtout  quand  on  ajoute  à  l’eau  peptonisée  un  e.xcès  de  chlorure  de 
sodium  et  une  certaine  quantité  de  dextrose,  galactose,  lactose,  etc.  11  ne 
se  produit  pas  d’indol  dans  les  milieux  où  la  substance  azotée  n’est  pas  de 
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la  peptone,  mais  un  sel  ammoniacal,  de  l’asparagine,  de  la  levure,  etc. 
Contrairement  à  ce  qu’a  dit  Kitasato,  il  y  a  des  organismes  très  voisins  de 
ceux  du  groupe  coli  qui  ne  fournissent  pas  d’indol. 

Les  bacilles  du  groupe  coli  transforment  le  lait  en  une  masse  solide 
compacte,  traversée  çà  et  là  par  du  gaz,  sur  laquelle  surnage  un  sérum 
transparent,  à  réaction  acide.  Les  diverses  espèces  typhiques  ne  précipitent 
jamais  la  caséine;  le  lait  reste  fluide  même  après  quatre  à  six  mois  de  cul¬ 
ture.  Certains  micro-organismes  pseudo-typhiques  dissolvent  la  caséine 
après  sa  précipitation  et  donnent  au  milieu  une  réaction  alcaline.  On  peut 
obtenir  des  races  de  bacterium  coli  qui  ne  coagulent  pas  le  lait  et  n’agissent 
que  tardivement;  on  rend  à  ces  organismes  leur  action  normale  en  les  fai¬ 
sant  passer  pendant  trois  à  quatre  reprises  dans  des  milieux  peptonisés  et 
glycosés. 

Les  différentes  variétés  de  bacterium  coli  attaquent  toutes  les  acides 
organiques  et  les  sucres  les  décomposent  en  mettant  des  gaz  abondants  en 
liberté.  Le  bacille  typhique  ne  fait  pas  fermenter  les  acides  organiques,  et 
si  plusieurs  sucres  sont  attaqués,  il  n’y  a  pas  de  dégagements  gazeux 
se  montrant  sous  la  forme  de  bulles  apparentse.  La  galactose  est  détruite 
en  grande  quantité  par  le  bacille  d’Eberth;  mais  tandis  que  Rodet  et 
Roux  ont  vu  se  produire  du  gaz  (Soc.  de  biologie,  7  mai  1892),  van  Ermen- 
gen  et  van  Loer  n’ont  pu  constater  ce  fait.  Ces  auteurs  concluent,  avec 
Smith,  que  le  bacille  d’Eberth  décompose  les  hydrates  de  carbone  à  la  ma¬ 
nière  du  ferment  lactique  par  une  équation  de  dédoublement,  tandis  que  les 
bacterium  coli  agissent  plutôt  comme  lés  ferments  butyriques.  [Ann.  et 
Bull,  de  la  Société  de  méd.  de  Gand,  septembre  1892,  p  245.) 

Pour  Crescenzi,  on  peut  différencier  les  deux  bacilles  par  leur  mode  de 
développement  spécial  sur  certaines  pommes  de  terre.  Le  bacillus  coli  se 
développe  mieux  et  plus  vite  que  le  bacille  d’Eberth  dans  un  bouillon  alca- 
linisé. 

Glandot  [Archives  méd.  belges,  juin  1892,  p.  361)  s’est  aussi  occupé  du 
diagnostic  différentiel  et  a  dressé  le  tableau  comparatif  suivant  : 


Baàlle  typhique,  Racîlle  pseudO'typhîque. 


A.  Mobilité  très  grande  et  cils  caracté¬ 
ristiques  :  longs,  nombreux. 

B.  Développement  nul  ou  très  faible  dans 
certains  milieux  minéraux  :  liquides  de 
Nageli,  de  Pelerman. 

C.  Absence  d’indol  et  traces  seulement 
après  huit  jours. 

D.  Développement  sous  forme  d’une  strie 
peu  apparente,  sans  pigmentation  sur  cer¬ 
tains  milieux  opaques  colorés  (pomme  de 
terre  artilîcielle). 

E.  Décomposition  du  milieu  ou  glycose 
sans  production  de  bacilles  gazeux. 

F.  Absence  de  coagulation  du  lait  neutre 
ou  alcalin  môme  après  un  mois. 

G.  Attaque  très  faible  de  la  lactose  et  la 
glycérine.  ,  sans  production  de  gaz. 


Immobilité  ou  mobilité  moindre.  Pas  de 
cils  ou  cils  moins  longs,  moins  nombreux 
ou  différents  de  ceux  du  bacille  typhique. 
Multiplication  abondante. 


Indol  en  quantité  appréciable  (une  seule 
exception  sur  34  variétés  étudiées). 

Strie  ou  couche  épaisse,  étendue,  de  co¬ 
loration  jaune  claire  à  jaune  brun  foncé. 


Décomposition  du  glycose  avec  gaz. 

Les  uns  coagulant  le  lait  en  bloc  avec 
gaz  ;  d’autres  précipitant  la  caséine  lente¬ 
ment,  sans  coaguler. 

Fermentation  active  de  la  lactose,  mal- 
tose,  glycérine, 
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Enfin,  pour  Blachstèin  [Archives  des  sciences  biologiques  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  1892),  le  bacille  typhique  produit  dans  les  milieux  sains  ün  acide 
lactique  lévogyre,  tandis  que  le  bacterium  coli  produit  un.  acide  lactique 
dextrogyre.  L’auteur  ne  regarde  pas  l’eberthisation  comme  probable.  Arri¬ 
vons  maintenant  à  l’exposé  des  travaux  de  Rodet  et  Roux,  qui  ont  fourni 
un  grand  appui  aux  théories  de  Peter. 

[A  suivre.)  P.  Ghéron. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

De  Ihei'pès  gestationis,  par  le  professeur  Fournier  (1).  —  Jusqu’à  ces  derniers  temps, 
le  groupe  dermatologique  des  affections  bulleuses  était  un  véritable  chaos,  où  se  trou¬ 
vaient  confondues  pêle-mêle  nombre  d'affections  que  chacun  cependant  d’instinct  jugeait 
disparates,  mais  qu’on  n’avait  pu  différencier,  en  raison  même  de  leur  identité  morpho¬ 
logique,  c’est-à-dire  du  caractère  bulleux  qui  leur  était  commun. 

Des  progrès  réels  ont  été  réalisés  ces  derniers  temps  dans  ce  département  de  la  der¬ 
matologie. 

Le  premier  de  ces  progrès  a  été  accompli  par  un  médecin  américain,  Duhring,  qui, 
avec  une  rare  perspicacité,  a  extrait  de  ce  chaos  des  affections  bulleuses  un  type  spécial 
qu’il  a  individualisé,  qu’il  a  constitué  à  l’étal  d’entité  morbide,  de  maladie  particulière. 
Ce  type  est  la  maladie  herpétiforme  de  Duhring.  Cinq  caractères  la  constituent,  à 
savoir  : 

1°  C’est  une  éruption  essentiellement  polymorphe,  mais  à  caractère  vésico-bulleux 
prédominant; 

2“  C’est  une  éruption  à  laquelle  s’ajoutent  des  phénomènes  subjectifs  constants  et 
importants,  à  savoir,  avant  tout,  du  prurit  comme  symptôme  prédominant,  des  sensa¬ 
tions  de  démangeaisons,  très  souvent  aussi  de  chaleur,  d’ardeur,  de  cuisson,  etc.,  tous 
phénomènes  soit  antérieurs,  soit  surtout  synchrones  à  l’éruption; 

3“  C’est  une  maladie  qui,  en  dépit  de  son  caractère  douloureux  et  de  sa  longue  durée, 
n’en  est  pas  moins  compatible  avec  une  intégrité  relative  ou  absolue  de  l’état  général. 
C’est  un  mal  qui  offense  peu  la  santé  et  qui  retentit  peu  ou  pas  sur  l’organisme.  Cela  le 
diffencie  du  pemphigus  vrai,  lequel  n’existe  guère  qu’en  compagnie  de  symptômes 
graves,  quelquefois  très  graves. 

Ainsi,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  malades  qui,  criblés  d’une  éruption  confluente 
de  dermatite  herpétiforme,  mangent  avec  appétit  et  conservent  une  bonne  miné; 

4“  C’est  une  maladie  qui  procède  par  poussées  successives,  séparées  par  des  inter- 
vallês  d’accalmie; 

6“  C’est  une  maladie  enfin,  qui,  alimentée,  entretenue  de  la  sorte,  par  une  série  d’é¬ 
ruptions  successives,  affecte  une  durée  fort  longue,  presque  indéfinie,  puisqu’on  l’a  vue 
■persister  après  de  longues  années,  voire  jusqu’à  20  ans. 

Ce  fut  là  un  premier  progrès  de  différenciation  dans  lé  domaine  des  affections  bul¬ 
leuses.  Un  second  a  été  réalisé  de  même  avec  l’herpès  gestationis. 

On  a  vu  ceci  : 

Qu’une  éruption  tout  à  fait  analogue  (si  ce  n’est  tout  à  fait  identique)  à  la  dermatite 
herpétique  de  Duhring,  à  cela  près  de  la  durée,  se  produisait  en  relation  constante  avec 
l’état  de  gestation,  ou  bien  avec  le  cataclysme  libérateui'  de  la  gestation,  c’est-à-dire 
l’accouchement,  que  cette  affection  se  produisait  toujours  sur  des  femmes  enceintes  ou 
tout  récemment  délivrées,  et  rien  que  sur  des  femmes  enceintes  ou  récemment  délivrées. 

Que  cette  éruption  durait  tout  le  temps  de  la  grossesse  ou  de  l’état  puerpéral  consécu¬ 
tif  à  la  grossesse,  pour  s’éteindre  au  delà. 

Que  souvent  elle  se  reproduisait  sur  certaines  femmes  et  toujours  à  propos  de  gros- 

(f)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 
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sesses  nouvelles;  qu’elle  ne  se  reproduisait  pas  sur  ces  femmes  en  dehors  de  l’état  de 
grossesse,  etc. 

Et  cela  constaté,  on  s’est  dit  : 

Mais  il  y  a,  à  n’en  pas  douter,  une  dermatite  herpétiforme  propre  à  la  grossesse,  inti¬ 
mement  liée  à  la  grossesse  comme  l’effet  est  lié  à  la  cause. 

Mais  cette  dermatite  herpétique  de  la  grossesse  constitue  un  type  dermatologique  spé¬ 
cial,  une  maladie  spéciale  qu’il  y  a  intérêt  à  séparer  du  groupe  informe  des  affections 
bulleuses  et  pemphigoïdes  où  elle  reste  indûment  confondue.  Extrayons-là  dé  ce  groupe, 
isolons-là;  individualisons  cette  entité  morbide  tout  comme  on  a  individualisé  la  derma¬ 
tite  herpétiforme  de  Duhring,  et  pour  la  distinguer  soit  des  affections  pemphigoïdes, 
soit  aussi  de  la  dermatite  de  Duhring,  décrivons-là  à  part  sous  un  vocable  qui  lui  soit 
propre;  et  puisque  Milton,  dès  1872,  c’est-à-dire  une  douzaine  d’années  avant  la  première 
publication  de  Duhring,  a  donné  à  ce  type  morbide  le  nom  d’herpès  gestationis,  conser- 
vons-lui  (au  moins  provisoirement)  ce  nom. 

Ainsi  est  née  la  conception  de  l’herpès  gestationis,  que  nous  allons  étudier  actuelle¬ 
ment. 

En  tête  et  comme  vedette  de  cet  exposé  doit  naturellement  prendre  place  la  particula¬ 
rité  qui  confère  à  la  maladie  sa  caractéristique  propre  :  à  savoir  sa  relation  intime  avec 
la  grossesse  et  l’accouchement. 

Cette  relation  ressort  en  toute  évidence  des  quatre  considérations  suivantes  : 

I.  —  C’est  une  maladie  qui  fait  son  apparition  en  deux  ordres  de  circonstances  que 
voici  : 

1®  Soit  le  plus  habituellement  au  cours  de  la  grossesse  ; 

2“  Soit  quelquefois  (mais  bien  plus  rarement)  tout  aussitôt  après  l’accouchement. 

Précisons  :  Le  fait  usuel,  venons-nous  de  dire,  est  que  l’éruption  se  montre  au  cours 
de  la  grossesse;  mais  à  quelle  époque  de  la  grossesse? 

Le  plus  habituellement  du  troisième  au  cinquième  mois;  quelquefois  un  peu  plus  tard, 
du  sixième  au  huitième,  quelquefois  un  peu  plus  tôt,  dès  la  troisième  ou  la  quatrième 
semaine  (auquel  cas  on  la  vu,  chez  des  femmes  coutumières  de  cette  éruption  gravidique, 
constituer,  chose  bizarre  à  coup  sûr,  le  cinquième  symptôme  révélateur  premier  d’une 
grossesse.) 

■  D’autre  fois,  mais  ceci  est  beaucoup  plus  rare,  la  maladie  ne  fait  invasion  qu’après 
l’accouchement  dès  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  voire  parfois  la  nuit  qui  suit  la 
délivrance,  —  et  cela  alors  sous  forme  de  fièvre,  de  sueurs,  de  prurit  généralisé,  puis  le 
lendemain  survient  l’éruption  caractéristique. 

IL  —  C’est  une  maladie  tellement  liée  aux  troubles  utérins  de  la  grossesse  que  la 
grande  commotion  utérine  qui  termine  la  grossesse  est  presque  toujours  signalée  par  un 
réveil  ou  une  exacerbation  des  symptômes  éruptifs. 

Ainsi,  ce  qu’on  observe  le  plus  souvent  est  ceci  ;  surgie  au  cours  de  la  grossesse,  l’é- 
ruptioii  ou  bien  persiste  sans  atténuation  jusqu’au  terme,  ou  bien  s’apaise  et  disparaît 
même  dans  le  dernier  mois;  puis  survient  l’accouchement  qui,  séance  tenante,  est  mar¬ 
qué  par  une  recrudescence  ou  un  réveil,  une  véritable  récidive  des  symptômes  éruptifs, 
laquelle  peut  être  plus  intense  que  l’éruption  primitive  antérieure. 

III.  —  C’est  une  maladie  tellement  liée  à  l’état  utérin  gravidique  qu’elle  se  juge  d’elle- 
même,  qu’elle  disparaît  avec  la  cessation  des  troubles  puerpéraux. 

Ou  bien  elle  s’atténue  avec  la  fm  de  la  grossesse  sans  réveil  après  l’accouchement,  ou 
bien,  le  réveil,  l’exacerbation  qu’elle  subit  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  la  déli¬ 
vrance  ne  tardent  pas  à  se  calmer,  et  lorsque  IS  à  30  jours  ont  épuisé  les  troubles  puer¬ 
péraux,  la  maladie,  comme  épuisée  elle-même  par  la  suppression  de  sa  cause  d’entretien, 
s’évanouit  progressivement.  C’est  ici  ou  jamais  que  semble  trouver  sa  place  le  vieil 
adage  :  sublata  causé,  tollitur  effecius. 

IV.  —  Mais  il  y  a  plus,  et  voici  de  quoi  parachever  la  démonstration  que  je  poursuis  : 
c’est  la  récidive  possible,  voire  fréquente,  de  la  maladie  au  cours  de  plusieurs  grossesses 
avec  disparition  complète  dans  l’intervalle  de  ces  grossesses. 
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Oui,  il  est  fréquent  d’observer  ceci  :  l’herpès  gestationis  se  produit,  je  suppose,  au 
cours  d’une  grossesse,  puis  s’évanouit  avec  la  terminaison  de  cette  grossesse;  —  survient 
une  autre  grossesse,  réapparition  de  la  maladie,  qui  disparait  encore  avec  cette  gros¬ 
sesse  ;  —  survient  une  troisième,  survient  une  quatrième,  une  cinquième  grossesse,  et  à 
chacune  de  ces  grossesses  se  produit  un  retour  de  la  maladie,  qui  reste  au  contraire 
absolument  muette  dans  l’intervalle  de  ces  grossesses. 

Il  n’est  rien  de  fatal  toutefois  dans  ces  récidives  qui  peuvent  faire  défaut  au  cours  de 
quelques  grossesses  pour  se  reproduire  ensuite,  ou  qui  peuvent  manquer  dans  la  pre¬ 
mière  grossesse  pour  entrer  en  scène  dans  les  suivantes. 

Voici  des  cas  très  probants.  Dans  celui  de  Milton,  l’herpès  gestationis  se  reproduisit 
trois  fois  au  cours  de  la  première,  cinquième  et  huitième  grossesses.  Dans  un  cas  de 
M.  Cottle,  la  maladie  se  reproduisit  quatre  fois  au  cours  de  la  première,  troisième  et 
quatrième  grossesses.  M.  Hardy  a  relaté  le  cas  d’une  femme  qui,  devenue  enceinte  dix 
fois,  a  eu  toutes  ses.  grossesses,  sauf  la  première,  signalées  par  une  éruption  du  même 
ordre. 

L’herpès  gestationis,  c’est  la  dermatite  herpétiforme  de  Duhring  limitée  à  la  durée  de 
la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral.  Sauf  quelques  différences  d’ordre  tout  à  fait  secon¬ 
daire,  c’est  une  dermatite  herpétiforme  commune  et  rien  d’autre. 

Généralement,  elle  s’annonce  par  de  véritables  phénomènes  précurseurs  qui  consistent 
en  ceci  : 

Presque  toujours,  pour  une  durée  de  quelques  heures  à  quelques  jours,  des  sensations 
pénibles  de  prurit,  de  cuisson,  de  chaleur,  soit  localisées  aux  départements  cutanés  où 
vase  faire  l’éruption,  soit  généralisées  à  toute  l’étendue  de  la  peau.  Assez  fréquemment 
(mais  non  pas  toujours)  un  ensemble  de  phénomènes  constituant  ce  qu’on  appelle  un 
mouvement  fébrile  :  frissons,  fièvre,  sueurs  et  troubles  sympathiques  de  tout  ihouve- 
ment  fébrile. 

Puis  bientôt  apparaît  l’éruption.  Le  plus  habituellement,  elle  se  produit  sur  les 
membres,  beaucoup  plus  souvent  sur  lès  membres  supérieurs  que  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  à  savoir  de  préférence  sur  les  avant-bras,  sur  les  mains  ;  plus  rarement  elle 
débute  par  la  poitrine,  le  visage,  l’abdomen. 

De  ces  localisations  initiales,  elle  se  répand  ensuite,  par  poussées  successives,  sur 
divers  points  de  l’enveloppe  cutanée  et  peut  ainsi  (ce  qui  est  rare)  se  généraliser.  Tou¬ 
tefois,  il  est  presque  de  règle  qu’elle  conserve  une  préférence  marquée  pour  les  régions 
qu’elle  a  primitivement  envahies  (telles  notamment  que  le  membre  supérieur  dans  toute 
son  étendue  et  le  membre  inférieur  au  niveau  du  pied  et  de  la  jambe)  et  que,  au  con¬ 
traire,  elle  respecte  certains  autres  départements,  tels  que  le  visage.  On  ne  Ta  vu  que 
très  exceptionnellement  affecter  diverses  muqueuses  (bouche,  vulve).  En  tout  cas,  le 
caractère  général  de  l’éruption  est  celui  d’une  éruption  qui  se  fait  par  départements, 
par  grands  îlots  éruptifs,  en  laissant  absolument  indemnes  les  téguments  intermé¬ 
diaires. 

Quant  à  la  modalité  éruptive,  elle  est  très  variable  suivant  les  cas,  les  formes  mor¬ 
bides,  les  stades  de  la  maladie,  etc.  Ce  qu’on  peut  seulement  en  dire  de  plus  général  est 
ceci  ;  qu’elle  consiste  en  une  éruption  polymorphe,  à  forme  vésiciilo-bulleuse  prédomi¬ 
nante. 

Polymorphe,  elle  Test  toujours  au  suprême  degré,  soit  dans  son  aspect  actuel  à  un 
moment  donné,  soit  dans  ses  poussées  successives  à  diverses  époques.  Si  on  analyse,  en 
effet,  l’ensemble  des  lésions  élémentaires  qui  la  constituent,  on  y  trouve  des  éléments 
multiples  et  disparates,  à  savoir  :  des  plaques  purement  érythémateuses,  d’étendues  et 
de  configurations  variables,  des  plaques  érythémato-papuleuses,  des  vésicules,  des  bulles 
phlycténoïdes  quelquefois,  mais  plus  rarement  des  pustules. 

Et  tout  cela,  toutes  ces  formes  élémentaires  associées  comme  au  hasard,  d’une  façon 
capricieuse. 

Un  placard  important  peut  être  formé  comme  chez  cette  malade  : 

1“  D’une  large  surface  érythémato-papuleuse,  rouge,  très  irrégulière,  déchiquetée  de 
contours,  manifestement  formée  par  la  fusion  d’une  série  de  placards  primitifs  qui  se 
sont  réunis;  2»  sur  cette  surface,  semis  innombrables  de  vésicules,  les  unes  réunies  par 
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groupes  en  bouquets,  les  autres  irrégulières  ou  éparses,  comme  semées  au  hasard  ; 
toutes  comparables  en  moyenne  à  des  têtes  d’épingles,  des  grains  de  millet,  les  unes 
jeunes  encore,  turgides,  pleines,  tendues,  transparentes,  d’autres  à  moitié  affaissées, 
d’autres  crevées  et  aplaties,  sous  forme  d’un  détritus  épidermique  blanc,  grisâtre  et 
humide,  d’autres  n’existant  qu’à  l’état  de  vestiges  squameux  ;  3°  sur  cette  même  sur¬ 
face,  une  quinzaine  environ  de  bulles  de  dimensions  et  d’aspects  divers.  Quelques-unes 
atteignent  le  .volume  d’une  noisette  ou  d’une  olive. 

Sans  avoir  plus  d’importance  en  soi  que  les  éléments  érythémateux  ou  papuleux,  ces 
lésions  vésiculeuses  ou  bulleuses  confèrent  forcément  à  l’ensemble  éruptif  une  physio¬ 
nomie  prépondérante.  En  sorte  que  ce  qu’on  voit,  ce  qui  frappe  d’emhlée,  c’est,  plutôt 
que  la  rougeur  locale,  les  soulèvements  vésiculeux  et  bulleux  qui  émaillent  les  tégu¬ 
ments  et  produisent  là  des  reliefs  pemphigoïdes.  Positivement,  la  première  impression 
que  reçoit  l’œil  de  l’observateur  à  l’inspection  de  la  maladie,  est  celte  d’une  éruption 
pemphigoïde,  d’un  pemphigus.  Et,  cependant,  cette  éruption  pemphygoïde  n’est  pas  toute 
l’éruption,  ce  n’est  qu’une  partie  d’un  tout,  mais  partie  d’apparence  plus  tapageuse,  plus 
frappante,  effaçant  le  reste. 

Tel  est  l’aspect  éruptif,  à  cela  près  de  variétés  multiples  dont  nous  parlerons  dans  un 
instant. 

Or,  l’éruption  se  compose  d’une  série  de  placards  éruptifs  de  cet  ordre,  similaires  et 
analogues  :  les  uns  minuscules,  simplement  constitués  par  un  petit  bouquet  éruptif  de 
vésicules  sur  un  fond  érythémateux;  ceux-ci  de  la  largeur  d’une  lentille  à  une  pièce  de 
20  francs.  On  en  observe  de  semblables,  par  exemple,  sur  les  faces  latérales  des  doigts. 
Il  n’est  aussi  pas  rare  de  rencontrer  çà  et  là  quelques  bulles  isolées  «  àberrantes  », 
comme  on  les  appelle,  soit  sur  une  base  érythémateuse,  soit  encore  sur  une  surface  tégu- 
mentaire.  D’autres  placards  sont  plus  étendus,  de  la  dimension  d’une  pièce  de  cinq 
francs  en  argent;  d’autres  mesurent  une  surface  comparable  à  celle  de  la  paume  de  la 
main;  d’autres  (comme  celle  qui  m’a  servi  de  typé)  peuvent  couvrir  toute  une  face  d’un 
membre  de  Tavant-bras,  du  bras,  du  sein.  D’autres  enfin,  sont  considérables,  étendues, 
par  exemple,  à  tout  l’abdomen,  comme  sur  notre  malade. 

Cette  inégalité  de  l’étendue  du  district  éruptif  contribue  aussi  pour  sa  part  âu  poly¬ 
morphisme  de  l’ensemble  morbide.  (A  suivre.) 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Traitement  du  sycosis.  (Bulletin  médical,  1892.)  —  Le  sycosis  est  regardé  comme 
une  maladie  parasitaire  des  plus  rebelles.  Voici  le  traitement  cbnseillé  en  pareil  cas 
par  Kromayer  :  on  rase  la  barbe  et  on  épile  la  région  malade.  Puis,  matin  et  soir,  6n 
touche  cette  région  avec  la  solution  suivante  : 

Sublimé  .  1  gramme. 

Esprit  de  viii .  100  grammes. 


et  on  fait  ensuite  une  onction  avec  la  pommade  suivante  : 

Tannin . . . 

Soufre  précipité . 

Oxyde  de  zinc . 

Poudre  d’amidon . . . . 

Vaseline  blonde . . . 


2  grammes. 


Le  matin,  au  lieu  de  pommade,  on  peut  faire  une  simple  application  de  poudre. 

P.  N. 


La  position  de  l’utérus,  par  Charpy.  (La  Clinique.)  —  Après  avoir  montré  que  les 
opinions  les  plus  diverses  ont  été  émises  sur  la  ponction  de  l’utérus  en  général,  l’auteur 
a  résumé  les  opinions  sur  cette  ponction  dans  l’état  de  réplétion  du  rectum,  de  la  vessie, 
dans  l’état  de  gravidité,  cLez  le  fœtus  et  chez  l’eufanl;  il  constate  toujours  la  même 
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incertitude.  Aussi  les  conclusions  sont  les  suivantes  :  La  ponction  en  rétroversion  de 
l'utérus  mort  est  certaine;  la  ponction  de  l’utérus  vivant  est  incertaine.  Il  faut  donc, 
pour  le  moment,  s’en  tenir  à  la  première  comme  représentant  le  type  normal. 

P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  4  novembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Lèpre  systématisée  nerveuse  simulant  la  syringomyélie.  —  Le  choléra  de  4892. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  Chauffard  présente  un  malade  atteint  de  lèpre  nerveuse  systématisée  simulant,  par 
bien  des  symptômes,  la  syringomyélie.  C’est  un  homme  de  41  ans,  peintre  en  voitures; 
à  18  et  31  ans,  deux  attaques  de  colique  de  plomb  n’ayant  pas  laissé  de  traces.  A  21  ans, 
il  séjourne  deux  ans  dans  la  Guyane  française  (où  il  prend  la  syphilis),  puis  il  passe  au 
Sénégal.  Début  de  la  maladie  actuelle,  il  y  a  deux  ans  seulement,  par  de  l’amyotrophie 
de  la  main  gauche  d’abord,  puis  delà  main  droite,  amyotrophie  qui  remonta  ensuite  le 
long  de  l’avant-bras  et  du  bras.  Il  y  a  un  an,  prolapsus  léger  des  paupières,  et,  depuis 
six  à  sept  mois,  des  crises  paroxystiques  de  douleurs  dans  les  régions  scapulaires  et 
lombaires. 

Actuellement,  la  main  reproduit  le  type  de  la  griffe  Aran-Duchenne,  mais  il  n’y  a  pas 
de  griffe  fixe.  Les  avant-bras  sont  moins  atrophiés.  Les  bras,  au  contraire,  sont  très 
atrophiés.  Pectoraux  relativement  bien  conservés,  mais  atrophie  assez  marquée  des 
dorso-lombaires  et  de  muscles  des  membres  inférieurs.  Enfin,  à  la  face,  de  nombreux 
muscles  sont  atteints,  et  il  paraît  y  avoir  une  véritable  ophtalmoplégie  externe. 

La  contractilité  faradique  semble,  dans  les  divers  muscles,  diminuée  en  proportion  du 
processus  amyotrophique. 

Les  réflexes  rotuliens  sont  plutôt  exagérés.  Contractilité  pupillaire  normale. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  on  constate  la  dissociation  dite  syringomyélitique  dans  une 
vaste  région  qui  comprend  les  membres  supérieurs  en  totalité  et  la  partie  supérieure 
du  tronc  et  du  crâne.  Dans  toute  cette  zone,  par  conséquent,  abolition  complète  de  la 
sensibilité  à  la  température  et  à  la  douleur,  et  conservation  de  la  sensibilité  tactile,  qui 
est  normale,  du  reste,  sur  tout  le  corps.  Peut-être,  cependant,  y  a-t-il  un  début  d’anes¬ 
thésie  tactile  sur  la  face  dorsale  de  la  main  droite.  Aucun  trouble  trophique.  Absence 
totale  de  plaques  ou  macules  vililigineuses  ou  pigmentées,  de  lésions  tuberculeuses  ou 
cicatricielles  des  téguments. 

Sensibilités  sensorielles  conservées.  Enfin,  dernier  symptôme  capital,  le  nerf  cubital, 
exploré  au-dessus  du  coude,  est  très  hypertrophié.  Il  forme  un  cordon  dur,  un  peu 
noueux,  et  qui  semble  atteindre  au  moins  le  volume  d’une  grosse  plume  d’oie. 

Dans  cette  observation,  tes  troubles  sensitifs  suffisent  à  éliminer  l’hypothèse  d’une 
amyotrophie  type  Aran-Duchennc  ou  type  myopathique,  bien  qu’il  y  ait,  comme  analo¬ 
gies  cliniques  grossières,  le  début  de  la  localisation  aux  éminences  thénaret  hypothénar, 
la  marche  ascendante  et  symétrique  de  l’amyotrophie  et  une  sorte  d’air  de  parenté  avec 
le  faciès  mycpathique,  dont  le  séparent  complètement,  du  reste,,  l’intégrité  des  orbicu- 
iaires  des  lèvres  et  des  paupières  et  l’existence  du  masque  anesthésique. 

C’est  évidemment  avec  la  syringomyélie  que  le  problème  diagnostique  se  pose;  mais 
il  y  a  contre  l’hypothèse  de  syringomyélie  des  symptômes  constamment  étrangers  à 
cette  lésion,  notamment  l’anesthésie  céphalique  et  faciale  (quoique  dissociées),  la  parésie 
probablement  atrophique  des  muscles  de  la  face  et  de  l’appareil  moteur  des  yeux.  Aussi 
est-ce  en  faveur  de  la  lèpre  que  M.  Chauffard  incline,  s’appuyant  sur  l’hypertrophie  évi¬ 
dente  des  nerfs  cubitaux,  sur  l’atrophie  avec  parésie  faciale  —  dont  Leloir  et  Marestang 
ont  montré  toute  la  valeur  —  enfin,  sur  l’étiologie  exotique  très  probable  de  la  maladie, 
le  sujet  ayant  séjourné  dans  des  pays  à  lèpre  (Guyane  et  Sénégal), 
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Ce  cas  semble  prouver  que,  dans  les  cas  douteux,  il  faut  penser  à  la  lèpre  même  dans 
notre  pathologie  parisienne.  Déjà  la  maladie  de  Morvan  parait  devoir  être  démembrée, 
dans  une  proportion  encore  impossible  à  déterminer,  entre  la  lèpre  et  la  syringomyélie. 
Cette  dernière  maladie,  elle-même,  devra  très  probablement  céder  quelques-uns  des  cas 
qui  lui  étaient  attribués  à  l’infection  lépreuse  ;  mais,  bien  souvent,  la  différenciation  des 
deux  maladies  sera  rendue  malaisée  par  l’absence  de  toute  lésion  cutanée,  ou  par 
le  défaut  de  stigmates  de  lèpre  absolument  probants. 

Cette  lèpre,  que  l’on  pourrait  appeler  lèpre  à  forme  syringorayêlique,  est-elle  un  mode 
permanent  de  la  lèpre  nerveuse  systématisée,  ou  n’en  forme-t-elle  qu’une  étape,  un 
simple  acheminement  vers  le  type  anesthésique  complet?  L’examen  minutieux  du  ma¬ 
lade  plaide  en  faveur  de  cette  deuxième  hypothèse,  puisqu’il  semble  y  avoir  un  début 
d’anesthésie  tactile  sur  le  dos  de  la  main  droite  et  sur  les  doigts  du  même  côté. 

Quoi  qu’il  en  soit,  en  dehors  de  l’intérêt  de  diagnostic,  il  y  a  un  intérêt  pratique  et  de 
traitement  à  savoir,  dans  les  cas  de  ce  genre,  s’il  s’agit  d’une  syringomyélie  ou  d’une 
lèpre.  En  effet,  dans  le  premier  cas,  pas  d’indication  thérapeutique  sérieuse  devant  le 
lent  et  irrépressible  processus  de  destruction  centrale  de  la  moelle.  La  lèpre,  au  con¬ 
traire,  peut  être  utilement  combattue,  presque  guérie  parfois,  par  l’huile  de  Chaulmoo- 
gra  donnée  à  hautes  doses,  et  cela  même  dans  les  formes  anesthésiques.  C’est  le  traite¬ 
ment  que  M.  Chauffard  a  institué  chez  son  inalade. 

M.  Babinski  :  Dans  les  névrites  périphériques  peut-on  observer  la  dissociation  des 
divers  modes  de  la  sensibilité  comme  dans  la  syringomyélie?  Mais  tout  d’abord  on  doit 
distinguer  deux  formes  de  dissociation  :  l’une  parfaite,  l’autre  imparfaite.  Dans  la  pre¬ 
mière,  la  sensibilité  à  la  douleur  et  à  la  température  est  totalement  abolie,  la  sensibi¬ 
lité  tactile  est  normale  (lésions  des  cornes  postérieures,  cordons  postérieurs  intacts); 
dans  la  seconde,  la  sensibilité  tactile  est  diminuée  (lésions  des  cornes  et  des  cordons 
postérieurs). 

La  dissociation  imparfaite  peut  s’observer  dans  les  névrites  périphériques,  mais  non 
la  dissociation  parfaite,  ou  du  moins  exceptionnellement  (un  cas  de  Charcot  :  pseudo- 
syringomyélie). 

Dans  la  lèpre,  la  dissociation  imparfaite  a  été  notée  plusieurs  fols  (Jacobi,  Babinski). 
Dans  le  cas  de  M.  Chauffard  et  dans  celui  de  Rosenbach  (1884),  il  s’agit  d’une  dissocia¬ 
tion  parfaite;  on  pourrait  penser  qu’elle  est  due  à  l’altération  des  nerfs  périphériques 
que  l’on  constate  dans  la  lèpre;  la  dissociation  parfaite  pourrait  donc  être  sous  la 
dépendance  d’une  névrite  périphériqne?  M.  Babinski  ne  le  croit  pas,  car,  dans  la  lèpre, 
il  peut  exister  des  lésions  spinales;  Rosenbach,  Lufl  ont  déjà  signalé,  en  effet,  des  lésions 
des  cornes  postérieures  dans  la  forme  anesthésique  de  l’affection. 

—  M.  SiREDEY  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe)  104  cholériques  sur  lesquels  il  a  eu 
49  décès.  Les  cas  foudroyants  ont  été  très  rares;  3  malades  seulement  sont  morts  en 
douze  ou  quinze  heures  ;  tous  les  autres  avaient  présenté  de  la  diarrhée  et  quelquefois 
des  vomissements  plusieurs  jours  avant  leur  entrée  à  l’hôpital.  La  diarrhée  prémonitoire 
est  donc  un  phénomène  important  au  point  de  vue  du  traitement  précoce  et  de  la  pro-i 
phylaxie.  IS  malades  ont  présenté  cette  forme  particulière  de  la  maladie,  la  forme 
méningitique,  dans  laquelle  on  ne  trouve  d’ailleurs  à  l’autopsie  qu’une  simple  conges¬ 
tion  des  méninges.  Il  s’agit  vraisemblablement,  dans  ces  cas,  d’accidents  toxémiques 
secondaires  dus  soit  à  la  résorption  de  poisons  microbiens  par  les  voies  digestives,  soit 
à  l’accumulation  des  toxines  résultant  du  processus  intense  de  désassimilation  qui  carac¬ 
térise  la  réaction  cholérique.  L’intoxication  est  d’aiîleurs  facilitée  par  les  altérations  du' 
foie  et  des  reins;  cette  interprétation  semble  d’accord  avec  les  recherches  de  MM.  Bou¬ 
chard,  Pouchet,  Roger,  Girode. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Siredey  a  employé  l’acide  lactique,  l’élixir  parégo¬ 
rique,  le  champagne,  les  injections  d’éther  et  de  caféine,  les  inhalations  d’oxygène.  La 
transfusion  est  le  meilleur  moyen  de  lutter  contre  le  choléra  grave,  mais  les  injections 
hypodermiques  de  sérum  artificiel  peuvent  rendre  aussi  de  grands  services.  Les  bains 
chauds  donnent  d’excellents  résultats;  mais,  dans  les  formes  toxiques,  ils  peuvent  pro- 
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voquer  des  syncopes,  des  convulsions  épileptiformes.  M.  Siredey  n’a  observé  aucun  cas 
de  contagion  intérieure. 

M.  Mathieu  a  employé  les  injections  hypodermiques  de  sérum  de  Hayeni  dans  une 
trentaine  de  cas.  Elles  semblent  avoir  sur  la  transfusion  veineuse  certains  avantages. 
Après  celle-ci,  en  effet,  on  voit  souvent  se  produire  de  grandes  débâcles  diarrhéiques  ; 
injecté  sous  la  peau,  au  contraire,  le  sérum  n’est  pas  éliminé  si  rapidement.  M.  Mathieu 
s’est  servi  pour  ces  injections  (400  à  1,200  grammes)  de  l’appareil  de  Burlureaux;  il  a 
employé  en  même  temps  la  caféine  à  la  dose  de  0  gr.  60  à  1  gramme  ;  assez  souvent,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  se  produisait  une  diurèse  abondante;  la  guérison  était 
alors  rapide. 

M.  Mathieu  a  vu,  comme  M.  Siredey,  des  convulsions  épileptiformes  se  produire  chez 
des  malades  qui  présentaient  des  phénomènes  attribuables  à  l’urémie.  Trois  fois  ces 
convulsions  survinrent  après  des  bains  chauds.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  défier  de  ces  der¬ 
niers  dans  ces  conditions. 

M.  Bourcy  a  observé,  à  l’Hôtel-Dieu  (annexe),  42  cas  de  choléra  :  28  hommes  et 
18  femmes,  sur  lesquels  il  a  eu  14  décès  :  9  hommes  et  S  femmes.  Outre  les  bains 
chauds,  la  caféine,  l’acide  lactique,  M.  Bourcy  a  employé  de  grands  lavages  gastriques 
et  intestinaux  avec  de  l’eau  bouillie  (deux  à  six  litres).  Cette  méthode,  due  à  Cantani, 
amenait  rapidement  un  soulagement  très  marqué.  Les  injections  intra-veineuses  ont 
produit  dans  3  cas  graves  une  amélioration  passagère  très  nette. 

Chez  une  femme  de  40  ans,  qui  avait  présenté  pendant  trois  jours  une  anurie  com¬ 
plète,  M.  Bourcy  retira  par  la  sonde,  introduite  avec  l’intention  de  faire  un  lavage  bori- 
qué,  150  grammes  d’urine  très  trouble.  C'était  la  première,  celle  qui  coïncidait  avec  la 
reprise  des  fonctions  du  rein.  Au  microscope,  on  constata  la  présence  d’innombrables 
cylindres,  les  uns  longs,  pâles,,  un  peu  réfringents,  contournés,- d’aspect  colloïde; 
d’autres  beaucoup  plus  rares  étaient  franchement  hyalins;  quelques-uns  enfin  étaient 
granuleux.  Les  canalicules  du  rein  étaient  donc  véritablement  injectés  d’une  substance 
coagulable  qui  avait  produit  l’anurie. 


FORMULAIRE 


Opiat  antiblennorrhagique.  —  Baker. 

Baume  de  copahu . . . K. 

Cubèbe  pulv . 1^" 

Salicylate  de  soude .  10  — 

Sous-carbonate  de  fer .  1  gramme.  ' 

Sirop  de  coings . . .  q.  s. 


F. s.  a.  un  opiat,  dont  on  fait  prendre  six  à  dix  bols  par  jour.  —  Boire  entre  les  repas, 
dans  les  vingt-quatre  heures,  une  bouteille  de  limonade  additionnée  de  :  salicylate  de 
soude,  1  gramme;  bicarbonate  de  soude,  3  grammes;  sucre  pulv.,  6  grammes.  —  Plus 
tard,  injections  antiseptiques.  —  N.  G. 


COURRIER 

Par  décrets,  en  date  du  31  Octobre  1892,  ont  été  nommés  : 

Professeur  de  clinique  chirurgicale  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  M.  Tillaux, 
professeur  de  médecine  opératoire  près  la  Faculté. 

Professeur  de  thérapeutique  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  M.  Arnozan, 
agrégé. 

Professeur  de  médecine  expérimentale  près  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
M.  Ferré,  agrégé. 


L’UNION  MÉDICALE 


Ç73 


Professeur  de  chimie  médicale  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  M.  Ville, 
agrégé. 

Production  et  consommation  de  la  laine.  —  La  commission  des  douanes  a  présenté 
aux  Chambres,  sur  la  production  de  la  laine  dans  le  monde,  les  renseignements  suivants  ; 

Le  monde  civilisé  a  consommé,  en  1890,  900  millions  de  kilogrammes  de  laine.  En  1879, 
la  production  de  la  laine  avait  été  de  700  millions  de  kilogrammes,  soit  une  augmenta¬ 
tion  de  30  pour  100  en  dix  ans. 

Cet  excédent  de  production  est  dû  aux  régions  américaines  de  La  Plata,  aux  colonies 
d’Australie  et  du  Cap  et  aux  États-Unis  du  Nord. 

En  Australie,  de  1860  à  1890,  l’augmentation  a  été  de  390  millions  de  kilogrammes, 
soit  de  130  millions  de  kilogrammes  par  chaque  période  décennale. 

La  France  a  consommé,  en  1890,  près  de  64  millions  de  kilogrammes  de  laine  d’Aus¬ 
tralie,  et  la  part  qu’elle  a  prise  dans  le  commerce  de  laine  de  Buenos-Ayres  et  Montevideo 
est  très  considérable;  en  estimant  la  production  totale  de  l’Argentine  et  de  l’Uruguay  à 
190  millions  de  kilogrammes,  la  France  en  a  acheté  8S  millions  ou  6S  pour  100  du  total. 
Le  reste  a  été  dirigé  sur  la  Belgique  et  l’Allemagne. 

A  ce  chiffre  de  85  millions,  il  faut  ajouter  20  millions  de  kilogrammes  de  laine  prove¬ 
nant  des  petites  peaux  de  Buenos-Ayres  et  de  Montevideo,  de  telle  sorte  qu’on  évalue  à 
110  millions  de  kilogrammes  la  quantité  de  laines  importées  par  la  France  de  la  Plata 
en  1890,  quantité  qui  correspond  à  260  millions  de  francs.  (Revue  scientifique.) 

Cours  pratiques  d’ophtalmologie.  —  MM.  Rochon-Duvigneaud  et  Terson  commenceront 
le  vendredi  18  novembre,  à  cinq  heures,  à  l’Hôtel- Dieu,  un  cours  pratique  d’ophtalmolo¬ 
gie  qui  comprendra  :  1“  Ophtalmoscopie  et  réfraction  (avec  malades);  2“  Anatomie  nor¬ 
male  et  pathologique  de  l’œil  et  de  ses  annexes,  avec  notions  de  bactériologie  (pièces 
histologiques  et  notions  de  technique);  3“  médecine  opératoire  (avec  exercices  opéra¬ 
toires. 

Les  cours  continueront,  tous  les  jours,  à  la  même  heure. 

S’inscrire  d’avance  à  la  clinique  ophtalmologique  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-LaEare,  reprendra  ses  leçons  cliniques  de 
gynécologie  le  14  novembre,  à  deux  heures,  à  sa  clinique,  9,  rue  de  Savoie,  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Les  auditeurs  sont  admis  à  examiner  les 
malades. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon  recommencera  ses  confé¬ 
rences  de  thérapeutique  infantile  le  mercredi  16  novembre,  à  neuf  heures,  et  [les  conti¬ 
nuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  samedi,  consultation  clinique. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  lè  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Bousquet- 
Lagrange  (de  Mustapha),  Cluzét  (d’Islé-Bouzon),  Ozouf  (de  Paris),  Sénac  (de  Vichy). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  12  novembre  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1.  M.  Jul- 
lien  :  Conduite  à  tenir  dans  certains  cas  de  bubons  accompagnés  de  chancres.  — 
2.  M.  Duroziez  :  Chorée  et  maladies  du  chœur. 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

POUDRE  LARTIGUE  û  hase  de  lithine.  —  Préparation  alcaline  adoptée  par  beaucoup  de 
médecins,  pour  le  traitement  de  la  goutte  et  de  toutes  les  maladies  par  ralentissement  de 
nutrition,  —  10  fr.  la  boite  de  200  doses,  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 


le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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BULLETIN 

A  propos  de  la  nouvelle  loî  militaire  allemande,  qui  doit  donner  â  notre 
ennemie  héréditaire,  comme  elle  s’appelle,  une  forte  supériorité  numérique 
sur  notre  armée,  les  journaux  politiques  commencent  à  s’aviser  que  le 
meilleur  moyen  de  parer  à  ce  danger  serait  d'augmenter  notre  population 
en  s’efforçant  de  diminuer  la  mortalité  infantile,  puisqu’il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’augmenter  la  natalité. 

C’est  s'apercevoir  un  peu  tard  que  toute  la  presse  médicale,  après  les 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l’Académie  de  médecine  sur  la  mortalité  par 
tuberculose  et  sur  les  causes  dé  la  dépopulation  de  la  France,  a  soutenu  la 
même  thèse.  Malheureusement,  les  journaux  politiques,  même  ceux  qui 
reproduisent  chaque  semaine,  religieusement,  le  compte  rendu  des  séances 
de  l’Académie  de  médecine,  semblent  ignorer  en  première  page  ce  qui  s’im¬ 
prime  en  seconde,  et,  un  ou  deux  ans  après,  ils  découvrent  la  Méditer¬ 
ranée. 

Après  avoir  constaté  que  la  mortalité  infantile  est  énorme,  que  sur 
850,000  enfants  qui  naissent  chaque  année  en  France,  il  en  disparaît,  dans 


FEUILLETON 

Bocuments  inédits  sur  la  peste  de  Marseille  en  7720. 

La  peste  de  Marseille  fut  causée  par  l’entrée  dans  son  port  du  vaisseau  le  Grand-Saint- 
Antoine,  sur  une  fausse  déclaration  du  capitaine  Ghataud,  auquel  on  accorda  une  patente 
nette,  alors  qu’il  fut  reconnu  plus  tard  qu’il  était  mort  à  son  bord,  pendant  une  tra¬ 
versée  de  Syrie  à  Marseille,  plusieurs  matelots  vraisemblablement  atteints  de  la  peste. 

Telle  est  la  version  la  plus  généralement  admise,  et  il  semblerait  que  ceux  qui  ont 
contribué  à  l’accréditer  devaient  être  bien  renseignés  sur  tous  ces  points.  Et  bien,  quand 
on  remonte  aux  sources,  on  voit  que,  là  comme  ailleurs,  on  a  bien  de  la  peine  à  arriver 
à  la  vérité.  Ayant  eu  l’occasion,  à  propos  de  recherches  dont  voulut  bien  me  charger 
M.  le  professeur  Brouardel  dans  les  archives  de  la  Santé  de  Marseille,  de  parcourir  les 
registres  des  déclarations  des  capitaines  de  navires  à  leur  arrivée  et  des  délibérations 
du  conseil  de  santé  sur  ces  déclarations',  je  trouvai  dans  ceux  de  1720  plusieurs  para¬ 
graphes  qui  semblent  prouver  que  toute  la  faute  ne  doit  pas  incomber  au  seul  capitaine 
Chateau. 

Voici  d’abord  ce  que  disent  les  auteurs  de  deux  ouvrages  que  voulut  bien  mettre  à  ma 
disposition  M.  le  docteur  Marroin,  directeur  de  la  Santé  de  Marseille,  Pichatty  et  Ber¬ 
trand,  qui  sont  en  pleine  contradiction. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série  S7 
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la  première  année,  135,000,  ils  déclarent  qu’on  pourrait  en  sauver  50,000  ou 
60,000,  qui  meurent  faute  de  soins  intelligents;  —  que  la  protection  de 
l’enfance  n’existe  pour  ainsi  dire  pas  dans  notre  pays  ;  —  qu’il  faut  l’orga¬ 
niser,  etc. 

Mais  il  y  a  longtemps  que  la  protection  de  l’enfance  existe  dans  notre 
pays,  et  qu’elle  est  organisée;  si  les  journaux  politiques  ignorent  qu’il 
existe  une  Société  pour  la  protection  de  l’enfance,  ce  n’est  certes  pas  la 
faute  de  l’honorable  et  excellent  M.  Marjolin,  son  président,  ni  de  son 
zélé  secrétaire  général,  M.  R.  Blache,  qui,  chaque  année,  organisent  une 
séance  à  la  Sorbonne,  dont  les  journaux  politiques  rendent  compte,  il  est 
vrai,  mais  qu’ils  oublient  le  lendemain. 

La  protection  de  l’enfance  décimée  par  la  tuberculose  est  réclamée 
depuis  plusieurs  années  par  tous  les  médecins  des  enfants,  entre  autres 
M.  le  professeur  Grancher,  MM.  A.  OIlivier,Landouzy,  Legroux,  Hutinel,etc. 
Mais  leur  voix  clame  dans  le  désert,  parce  que,  pour  créer  quelque  chose 
eh  France,  il  faut  dés  années  et  beaucoup  d’argent,  et  que  l’argent  n’est 
pas  facile  à  recueillir.  Il  a  fallu  toute  l’horreur  qu’inspire  la  rage  pour  que 
M.  Pasteur  ait  pu  trouver  trois  millions.  Quant  à  la  tuberculose,  qui  tue 
les  gens  en  douceur,  elle  paraît  laisser  le  public  bien  calme;  la  tubercu¬ 
lose  tue  chaque  année  beaucoup  plus  de  gens  que  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  infectieuses  réunies  et  quand  VOEuvre  de  la  tuberculose  a  fait  appel  à 
la  bourse  du  public,  elle  a  eu  peine  à  recueillir_,  en  sept  années,  cent 
mille  francs.  Et,  cependant,  là  est  le  grand,  le  véritable  danger.  Ce  qui 
tue  le  plus  d’enfants,  C’est  la  tuberculose;  c’est  de  ce  côté  qu’il  faudrait 
organiser  la  protection,  et  si  nous  avions  la  bonne  fortune  d’être  lu  par  les 
journaux  politiques,  nous  serions  heureux  de  leur  indiquer  que  là  est  la 
vraie  voie  à  suivre  pour  éviter  la  dépopulation  de  la  France,  sans  ignorer 
que  la  syphilis  et  l’alcoolisme  héréditaires  sont  aussi  de  terribles  ennemis 
pour  les  nouveau-nés.  —  L.-H.  P. 


«  Le  capitaine,  dit  Pichatty,  fit  voir  par  le  cerliflcat  de  la  Santé  de  Livourne  que  les 
hommes  dont  le  décès  est  noté  ne  sont  morts  que  des  fièvres  malignes  causées  par  les 
mauvais  aliments  dont  ils  se  sont  nourris.  {Journal  abrégé  de  ce  qui  s’est  passé  en  la  ville 
de  Marseille  depuis  qu'elle  est  affligée  de  la  contagion  —  tiré  du  mémorial  de  la  Chambre 
du  conseil  de  l’Hôtel  de  Ville,  tenu  parle  sieur  Pichatty  de  Croissant,  conseil  et  orateur 
de  la  communauté  et  procureur  du  roi  de  la  police.  Marseille,  1720,  p.  2.) 

«  Le  capitaine  Ghataud,  dit  Bertrand,  rapporte  un  certificat  du  médecin  et  du  chirur¬ 
gien  des  infirmeries  de  Livourne,  par  lequel  il  déclare  que  ces  malades  sont  morts  d’une 
maladie  pestilentielle.  Il  remet  en  arrivant  à  Marseille  ce  certificat  aux  intendants  de  la 
santé  et  leur  fait  sa  déclaration  de  la  mort  de  quelques  hommes  de  son  équipage.  » 
(Relation  historique  de  la  peste  de  Marseille  en  1720;  nouvelle  édition  corrigée  de  plusieurs 
fautes,  par  M.  Bertrand  (de  Marseille).  Amsterdam  et  Marseille,  1779.) 

Ainsi,  pour  l’un,  les  décès  survenus  pendant  la  traversée  sont  dus  à  la  mauvaise  ali¬ 
mentation;  pour  l’autre,  à  une  maladie  pestilentielle.  En  présence  de  cette  contradiction, 
il  était  intéressant  de  voir  ce  que  disaient  les  pièces  authentiques  conservées  à  la  direc¬ 
tion  de  la  Santé.  Voici  ce  que  nous  y  trouvons  : 

«  Le  2S  mai  1720,  M.  Tiran,  intendant  semainier,  a  interrogé  Jean-Baptiste  Chataud, 
capitaine  du  vaisseau  le  Grand-Saint- Antoine,  venant  de  Seide  (Syrie),  en  manque  depuis 
le  30  janvier  (c’est-à-dire  que  depuis  cette  date  il  manque  sur  ses  papiers  la  mention 
de  l’état  sanitaire  de  son  navire),  chargé  de  diverses  marchandises  pour  plusieurs;  il  a 
touché  à  Tripoly  et  est  parti  le  3  avril,  et  de  Chipre  le  18;  il  a  relâché  à  Livourne,  d’où 
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Deux  nouveaux  cas  de  pseudo-épilepsie  vermineuse 
Observés  par  le  docteur  Emile  Gihat,  de  Neuvy-Saiut-Sépulcre  (Indre). 

M.  Martha  a  publié  récemment  (1)  un  travail  qui  tend  à  établir  un  diag¬ 
nostic  différentiel  entre  l’épilepsie  vermineuse  et  l’épilepsie  dite  idiopa¬ 
thique. 

D’après  cet  auteur,  on  observe  dans  l’épilepsie  vermineuse  une  plus 
longue  durée  de  l'aura,  de  V attaque  elle-même  et  du  coma  ;  \ absence,  dans 
la  majorité  des  cas,  de  prédominance  des  mouvements  d'un  côté  du  corps^ 
de  signes  pupillaires  et  ôé élévation .  de  la  température.  Les  accès  seraient 
généralement  éloignés  et  souvent  périodiques-,  le  bromure  inefficace  ou 
nuisible. 

Les  cas  les  plus  nombreux  ont  été  observés  chez  l’homme  et  vers  l’âge 
de  30  ans.  Enfin,  suivant  le  même  observateur,  les  malades  atteints  d’épi¬ 
lepsie  vermineuse  sont  d’ordinaire  bien  portants  et  indemnes  de  tare 
héréditaire. 

Le  hasard  m’ayant  fait  observer  deux  cas  d’épilepsie  vermineuse,  je 
crois  devoir  indiquer  les  particularités  qu’ils  ont  présentées,  soit  d’accord, 
soit  en  désaccord  avec  les  conclusions  de  M.  Martha 

Voici  ces  deux  observations  : 

Observation  I.  — Appelé  le  23  mai  1884  auprès  de  G...,  de  M...  (Indre),  j’apprends 
que  ce  jeune  homme,  âge  de  20  ans,  sans  tare  héréditaire,  et  tout  en  jouissant  d’une 
bonne  santé  générale,  a,  depuis  plusieurs  années,  de  temps  en  temps,  des  attaques 
épileptiformes  qui  le  surprennent  brusquement  au  milieu  de  son  travail,  le  plus  sou¬ 
vent  dans  les  champs.  Cependant,  il  ne  s’est  jamais  fait  de  blessure  en  tombant;  il  a 
toujours  eu  le  temps,  prévenu  par  l’aura,  de  choisir  en  quelque  sorte  la  place  oû  il 
allait  tomber. 

Il  me  dit  avoir  déjà  pris  du  bromure  de  potassium  sans  succès. 


(I)  krch.  gén.  de  méd.,  nov.  et  déc.,  1891. 


il  manque  depuis,  le  19  du  courant  y  ayant  laissé  le  capitaine  Buech.  Il  a  8  passagers, 
le  capitaine  Carre  disgracié,  un  armateur  et  son  valet,  et  autres  pour  les  infirmeries;  il 
faut  4  portefaix.  » 

Sur  cette  déclaration,  le  conseil  délibère,  et  le  registre  des  délibérations  inscrit  que  le 
23  mai  1720  est  arrivé  le  vaisseau  le  Grand-Saint-Antoine,  capitaine  Ghataud,  venu  de 
Seïde  patente  nette. 

Mais  des  morts  dont  parlent  les  auteurs  précités,  il  n’en  est  nullement  question;  par 
conséquent  on  ne  peut,  à  l’aide  de  ce  document,  résoudre  la  question  de  savoir  qui  a 
tort  ou  raison,  de  Pichatty  ou  de  Bertrand.  Comment  a-t-on  su  qu’il  y  avait  eu  des 
morts  à  bord  du  Grand-Saint- Antoine?  Nous  n’avons  qu’à  parcourir  le  registre  des  déli¬ 
bérations  pour  l’apprendre. 

Au  moment  où  le  Grand-Saint- Antoine  entrait  à  Marseille,  on  savait  dans  la  ville  que 
la  peste  sévissait  en  Syrie,  d’où  il  venait.  Le  27  mai,  on  apprend  la  mort  d’un  matelot, 
du  capitaine  Chataud.  On  s’émeut  et  le  conseil  ordonne  que  ce  matelot  sera  porté  aux 
infirmeries  pour  être  visité  par  le  chirurgien  du  bureau,  en  présence  de  celui  du  bord. 
En  même  temps,  on  décide  que  le  vaisseau  du  capitaine  Chataud  ira  se  remiser  jusqu’à 
nouvel  ordre  à  Pomègue,  une  des  stations  quarantenaires  de  Marseille. 

Puis  on  interroge  de  nouveau  «  le  capitaine  Chataud,  son  chirurgien  et  les  gens  de  son 
équipage  pour  savoir  si  les  personnes  de  leur  bord  qui  sont  mortes  pendant  la  route  de 
leur  voyage  étaient  mortes  de  maladie  pestilentielle.  Ils  assurent  tous  avec. serment  que 
non  et  que  leur  maladie  n’était  provenue  que  de  quelques  mauvais  aliments.  »  On  exa- 
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Interrogé  dans  ce  sens,  il  me  répond  qu’il  a  rendu  et  qu’il  rend  encore  quelquefois 
par  l’anus  des  fragments  de  tænia.  Je  lui  promets  alors  de  le  guérir  et  lui  conseille  de 
prendre,  le  lendemain,  du  tannate  de  pelletiérine  et  de  l’huile  de  ricin.  Quelques 
heures  après  l’administration  de  ces  remèdes,  il  expulse,  en  effet,  un  tænia  complet  de 
8  à  9  mètres  de  long. 

Depuis,  ce  malade  n’a  jamais  eu  d’attaques,  et  la  guérison  ne  s’est  jamais  démentie. 

Obs.  II.  —  Celle-ci,  toute  récente,  est  plus  complète. 

L.  L...,  30  ans,  bonne  santé  habituelle;  pas  de  syphilis,  pas  d’alcoolisme;  ni  sucre  ni 
albumine  dans  l’urine.  Les  ascendants  ne  sont  ni  alcooliques  ni  névropathes.  Mais, 
chez  ce  malade,  les  testicules  sont  incomplètement  descendus,  le  gauche,  notamment, 
presque  toujours  caché  dans  le  trajet  inguinal. 

Le  8  novembre  1891,  ce  jeune  homme  s’étàit  levé  bien  portant,  était  sorti  à  huit 
heures  du  matin  dans  la  cour  de  sa  maison,  quand,  tout  d’un  coup,  il  fut  pris  d’un 
frisson  violent  semblant,  dit-il,  partir  du  ventre  et  remonter  vers  la  tête  ;  en  même 
temps,  il  éprouva  des  élancements  et  des  sifflements  dans  les  oreilles,  des  tournements 
de  tête  avec  obmibilation  de  la  vue  et  tomba  presque  aussitôt. 

Ses  parents,  accourus  immédiatement  en  le  voyant  tomber,  le  trouvèrent  d’abord 
raide  comme  une  barre  de  fer  et  très  pâle.  Mais,  à  l’instant  même,  il  fut  pris  de  con¬ 
vulsions  généralisées  qui  durèrent  deux  ou  trois  minutes  et  furent  suivies  de  vomisse¬ 
ments  de  bile. 

Appelé  à  neuf  heures  auprès  de  ce  malade,  je  le  trouve  en  apparence  bien  portant, 
mais  n’ayant  pas  gardé  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé  pendant  son  attaque.  Il  me 
répond  cependant  avec  intelligence.  Tout  d’un  coup  j’assiste  à  une  nouvelle  attaque. 
L.  L...,  qui  était  couché,  cesse  de  me  répondre;  il  pâlit  d’abord,  devient  raide,  puis  est 
pris,  sous  mes  yeux,  de  crises  épileptiformes  des  plus  manifestes,  sans  cri  initial.  Les 
yeux  roulent  dans  les  orbites,  la  figure  devient  bientôt  violacée;  les  mâchoires  sont 
animées  d’un  mouvement  de  va  et  vient  continuel,  et  les  membres  sont  agités  de 
secousses  très  violentes.  L’insensibilité  est  complète;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  la  tem¬ 
pérature  est  normale. 

Le  tout  ne  dure  pas  plus  de  deux  ou  trois  minutes,  au  bout  desquelles  le  malade 
reprend  assez  vite  connaissance,  mais  ne  se  souvient  de  rien.  Il  n’y  a  donc  pas  de 
coma  consécutif,  et  L.  L...  répond  avec  intelligence  aux  questions  qu’on  lui  pose.  L’at¬ 
taque  a  été  si  violente  qu'il  se  forme  des  ecchymoses  sous-conjonctivales  assez  étendues. 


mine  encore  le  certifies  t  des  médecins  de  Livourne  «  où  il  mourut  trois  desdits  matelots, 
et  celui  du  sieur  Gueirard,  chirurgien  du  bureau  qui  visita  le  cadavre  d’un  desdits  hommes 
morts  aux  îles  de  cette  ville  qui  fut  transporté  dans  les  infirmeries  pour  y  être  enseveli, 
par  lesquels  il  n’est  fait  aucune  mention  que  ces  hommes  soient  morts  de  peste.  »  Geci 
donne  donc  tort  à  Bertrand  et  raison  à  Pichatty. 

Voilà  donc  les  intendants  de  la  Santé  rassurés,  et  le  10  juin,  après  une  quarantaine  de 
quinze  jours,  ils  décident  que  les  passagers  du  capitaine  Chataud  pourront  entrer  ven¬ 
dredi  14  juin,  avec  un  parfum,  c’est-à-dire  ayant  subi  une  fumigation  de  plantes  aroma¬ 
tiques. 

Mais,  vers  le  20  juib,  on  apprend  que  plusieurs  portefaix  qui  ont  gardé  les  marchan¬ 
dises  du  vaisseau  du  capitaine  Chataud  et  de  celui  du  capitaine  Gabriel,  arrivé  également 
du  Levant,  sont  morts;  que  plusieurs  personnes  de  la  ville,  qui  ont  été  en  relation  avec 
éux,  sont  également  mortes  après  une  courte  maladie. 

Le  27  juin,  les  intendants  de  la  Santé  renvoient  en  quarantaine  à  l’ile  de  Jarre  les  vais¬ 
seaux  incriminés. 

Ce  fut  le  9  juillet  seulement  que  l’on  sut  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  maladie  survenue  aux 
portefaix  gardant  la  marchandise  du  capitaine  Chataud.  Les  intendants  de  la  Santé  ne 
S’étant  pas  trouvés  suffisamment  éclairés  par  le  rapport  de  Gueirard,  firent  visiter  les 
malades  par  le  sieur  Béraud,  chirurgien,  qui  s’était  trouvé  au  Levant  en  temps  de  peste 
èt  qui  y  avait  traité  des  malades  qui  en  était  atteints.  Béraud,  après  avoir  examiné  et 
interrogé'  les  malades,  n’hésita  pas  à  déclarer  qu’ils  étaient  atteints  de  la  peste  et  qu’ils 
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Ce  malade  étant  arrivé  â  l’âge  de  30  ans  sans  avoir  jamais  eu  d’attaques  (ce  qui  est 
rare  dans  l’épilepsie  dite  essentielle)  et  n’ayant  pas  de  tare  héréditaire,  je  pensai  à  une 
attaque  d’épilepsie  symptomatique  de  cause  cérébrale,  intestinale  ou  périphérique.  La 
syphilis  cérébrale  semblait  devoir  être  écartée  ;  il  n’y  avait  pas  de  soupçon  de  tuber¬ 
culose. 

Le  testicule  gauche,  incomplètement  descendu,  avait  bien  donné  lieu  de  temps  à 
autre  à  quelques  coliques,  mais  actuellement  il  ne  faisait  pas  souffrir  le  patient  ;  il  n’y 
avait  donc  pas  lieu  de  l’incriminer.  Par  contre,  la  langue  était  blanche  ;  le  malade  avait 
vomi  de  la  bile  à  plusieurs  reprises;  je  compris  que  les  troubles  intestinaux  dominaient 
la  scène,  et  je  songeai  à  la  possibilité  de  l’existence  de  vers  dans  l’intestin. 

J’appris,  en  effet,  en  questionnant  le  malade  à  ce  point  de  vue,  que,  deux  ans  avant, . 
jl  avait  remarqué  dans  ses  selles  plusieurs  fragments  de  tænia,  dont  l’un  long  de  0,75 
au  moins,  sans  attacher  grande  importance  à  cela,  et  sans  en  parler  à  aucun  médecin. 
Je  prescrivis  un  lavement  purgatif,  du  bromure  de  potassium,  et,  si  la  période  de  calme 
persistait,  un  lœnifuge. 

Mais,  de  nouvelles  attaques,  précédées  de  vomissements  de  bile,  étant  survenues  en 
mon  absence  (la  dernière  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi),  pn  se  contenta  de 
continuer  le  bromure. 

A  huit  heures  du  soir,  le  malade  prend  0,50  de  tannate  de  pelletiérine  suivis,  une  heure 
après,  de  43  grammes  d’huile  de  ricin. 

Il  se  produit  des  selles  copieuses  à  minuit  et  à  deux  heures  du  matin  ;  elles  ne  ren¬ 
ferment  pas  de  tænia. 

Le  lendemain,  9  novembre  1891,  le  malade  se  trouve  bien.  Il  n’a  pas  eu  d’attaques 
depuis  la  veille.  Un  confrère  appelé  en  consultation  trouve  L...  encore  couché,  mais  dé¬ 
clarant  être  guéri  et  se  sentir  un  peu  brisé.  Il  ne  se  souvient  de  m’avoir  vu  que  lors  de 
ma  troisième  visite  (la  veille,  à  trois  heures  de  l’après-midi). 

Les  jours  suivants,  L...  est  complètement  mieux;  il  travaille.  Ce  n’est  cependant  que 
le  H  novembre  au  soir  qu’il  rend  un  tænia  qui  mesure  H  à  6  mètres  de  long  et  auquel 
il  manque  la  tête. 

Depuis  cette  époque,  la  santé  générale  est  bonne;  le  malade  n’a  pas  eu  d’attaque.  De 
temps  à  autre,  il  ressent  quelques  douleurs  dans  le  ventre,  mais  ces  douleurs  paraissent 
partir  du  testicule  incomplètement  descendu.  Cependant,  il  remarque  dans  ses  selles  des 
fragments  de  tænia  (mars  1892).  Je  lui  conseille  de  prendre  un  tœnifuge.  Il  n’en  fait  rien. 

Le  16  octobre  1892,  ce  malade  revient  me  consulter  pour  des  vertiges  qui  le  reprennent 


avaient  des  tumeurs  pestilentielles  aux  aines.  Sur  quoi  des  intendants  semainiers,  accom¬ 
pagnés  des  sieurs  Groizet,  Bouzon  et  Gueirard,  maîtres  chirurgiens,  allèrent  visiter  à  nou¬ 
veau  les  malades  ;  les  chirurgiene  déclarèrent  cette  fois  que  lesdits  malades  étaient  «  at¬ 
teints  de  lièvres  pestilentielles  qui  sont  des  tumeurs  aux  aisnes  de  la  grosseur  d’un  œuf 
de  poule  et  qu’un  d’eux  avait  un  furoncle  à  la  cuisse  qui  était  en  suppuration,  » 

Cette  fois,  il  n’y  avait  plus  de  doute,  c’était  bien  la  peste  dont  étaient  atteints  les 
portefaix  qui  avaient  gardé  les  marchandises  apportées  par  le  Grand-Saint- Antoine  et 
dont  les  ravages  allaient  épouvanter  Marseille  et  la  Provence. 

Revenons  maintenant  sur  la  déclaration  du  capitaine  Cbataud  à  son  arrivée  à  Mar¬ 
seille.  Nous  avons  vu  que,  dans  la  mention  de  l’interrogatoire  de  ce  capitaine,  faite  par 
le  sieur  Tiran,  intendant  semainier,  et  inscrite  sur  le  registre  des  dépositions  à  la  date 
du  25  mai  1720,  non  seulement  il  manque  sur  les  papiers  du  bord  l’état  sanitaire  du 
navire  depuis  le  30  janvier  jusqu’à  son  arrivée  à  Livourne,  et  depuis  son  départ  de  Li¬ 
vourne  jusqu’à  son  arrivée  à  Marseille,  mais  encore  qu’il  a  gardé  le  silence  le  plus  com¬ 
plet  sur  la  mort  de  ses  matelots.  D’où  la  patente  nette  qui  lui  est  accordée. 

Mais,  après  l’apparition  de  la  peste,  tout  le  monde  a  dù  évidemment  se  demander  qui 
l’avait  apportée  ;  on  a  examiné  les  dépositions  des  capitaines  des  navires,  on  a  vu  que 
les  portefaix  chargés  de  garder  les  marchandises  du  capitaine  Cbataud  étaient  tombés 
malades,  qu’un  des  matelots  était  mort,  et  on  a  dû  voir  avec  stupéfaction  que  la  décla¬ 
ration  du  capitaine,  le  25  mai,  lui  avait  fait  accorder  une  patente  nette.  A  qui  incombait 
la  responsqbililé  (}e  cçtte  lacunç?  BtaU-eç  au  capitaine,  ^ui  n’avait  pas  faji  iiqe^déçlara-. 
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assez  souvent  depuis  un  mois.  J’insiste  de  nouveau  pour  qu’il  reprenne  du  tannate  de 
pelletiérine  et  je  lui  dis  que,  très  probablement,  il  expulsera  un  tænia  reformé  et  verra 
ses  vertiges  disparaître. 

De  la  lecture  de  ces  deux  observations,  il  résulte  que,  chez  mes  deux 
malades,  comme  chez  ceux  de  M.  Martha  : 

1"  U  aura  a  été  un  peu  plus  longue  que  dans  l’épilepsie  idiopathique  (ce  qui 
a  permis  aux  malades  d’éviter  les  traumatismes  de  la  chute).  Elle  a  con¬ 
sisté  en  frissons,  vomissements,  sifflements  dans  les  oreilles  et  sensations 
particulières  dans  V abdomen; 

2"  Les  mouvements  n’ont  pas  prédominé  d’un  côté  du  corps  ; 

S“  Il  n’y  a  pas  eu  d’élévation  de  température;  mais,  contrairement  aux 
conclusions  de  cet  auteur,  Vattaque  n'a  pas  duré  plus  longtemps  que  dans 
l’épilepsie  idiopathique  (deux  à  trois  minutes  au  plus)  ;  elle  a  été  accompa¬ 
gnée  d’une  dilatation  de  la  pupille.  Le  coma  a  été  de  très  courte  durée. 

J’ajouterai  que  la  cessation  des  attaques  immédiatement  après  l’adminis¬ 
tration  du  tænifuge,  bien  que  le  ver  n’ait  été  expulsé  qu’au  bout  de  trois 
jours,  semble  indiquer  que  les  mouvements  de  l’animal  et  peut-être  ses 
efforts  de  succion  ont  été  la  cause  effective  du  réflexe  épilepsie. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Le  l’herpès  gestationîs,  par  M.  le  professeur  Fournier  (1)  (Suite).  —  Mais,  a  côté  de 
ce  type,  que  de  variétés  possibles  !  C’est  ici  que  les  amateurs  de  divisions  pourraient 
s’en  donner  à  cœur  joie  pour  décrire  des  formes  morbides  à  l’inüni,  suivant  les  appa¬ 
rences  essentiellement  variables  de  l’aspect  éruptif.  Nous  nous  bornerons  à  mentionner 
quelques  variétés  : 

1»  Type  érythémateux  prédominant.  —  Il  est  des  cas  où  l'éruption  se  réduit  presque  à 


(1)  Résumé  d’après  le  Bulletin  médical. 


lion  exacte,  ou  au  semainier,  qui  l’avait  interrogé,  et  qui  avait  oublié  de  lui  demander 
s’il  n’avait  perdu  aucune  personne  de  maladie  durant  sa  roule?  Eh  bien,  je  crois  que 
la  faute  doit  être  partagé  entre  le  capitaine  et  le  semainier,...  et  d’autres  encore.  Et  voici 
pourquoi  ;  Sur  le  registre  des  déclarations,  dans  la  dernière  ligne  relative  au  capitaine 
Chataud,  pour  les  infirmeries;  U  faut  quatre  portefaix,  se  trouve  un  renvoi  entre  les  mots 
infirmeries  et  il  faut.  El  alors  est  interlignée  la  phrase  suivante  :  «  Ayant  déclaré  que  les 
gens  de  son  équipage  qui  lui  sont  morts,  tant  en  route  qu’à  Livourne,  sont  morts  de 
mauvais  aliments.  » 

Celte  phrase,  évidemment  ajoutée  après  coup,  car  elle  est  entre  les  lignes,  de  la  même 
écriture  et  de  la  même  encre,  ce  qui  prouve  qu’elle  a  été  écrite  peu  de  temps  après  la 
déposition  première,  est  pour  moi  la  preuve  que  le  sieur  Tiran  avait  oublié  de  deman¬ 
der  au  sieur  Chataud  s’il  n’était  mort  personne  à  son  bord  pendant  la  traversée.  Plus 
tard,  après  le  second  interrogatoire  du  capitaine,  dont  la  date  exacte  manque,  mais  qui 
a  eu  lieu  du  29  mai  au  3  juin,  le  sieur  Tiran  a  cherché  à  réparer  son  oubli,  et  a  fait 
ajouter  sur  le  registre  la  phrase  interlignée  citée  plus  haut,  ce  qui  n’a  fait  que  rendre  sa 
faute  plus  évidente. 

Le  capitaine  Chataud,  en  ne  faisant  pas  sa  déclaration,  était  sans  doute  coupable, 
mais  on  s’explique  son  silence  par  son  désir  assez  naturel  d’échapper  à  une  longue 
quarantaine  et  par  son  ignorance  probable  de  la  nature  du  mal  et  des  effets  déplo¬ 
rables  qui  allaient  en  résulter.  Quant  au  sieur  Tiran,  sa  responsabilité  était  tout  aussi 
compromise,  d’abord  en  ne  demandant  pas  au  capitaine  s’il  était  mort  quelqu’un  à  son 
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la  modalité  érythémateuse,  c’est-à-dire  qu’elle  se  caractérise  par  de  simples  éléments 
congestifs  du  derme  plans  ou  papuleux. 

On  observe  alors  soit  des  plaques  d’érythème  rosé,  étalées  en  nappes  et  rappelant 
l’urticaire,  soit  des  traînées  sinueuses  d’érythème  et  d’érythème  quelquefois  figuré, 
c’est-à-dire  en  arcs  de  cercle,  en  demi-lunes,  en  anneaux  incomplets  ou  complets,  en 
anneaux  irréguliers.  Quelquefois  même  ces  arcs  de  cercle  se  réunissent  pour  constituer 
qne  série  d’arcades. 

Remarquez  bien  cette  forme  au  passage,  car  elle  pourrait  donner  le  change  sur  la 
nature  de  la  maladie.  A  voir  l’éruption  sous  ce  type  et  à  la  voir  seulement  sur  la 
région  où  elle  affecte  ce  type,  on  pourrait  croire  à  toute  autre  chose  qu’à  un  herpès 
gestationis,  on  pourrait  croire  à  un  érythème  pur  et  simple,  à  un  érythème  papuleux, 
à  de  l’urticaire,  voire  à  une  roséole  syphilitique  cerclée,  circinée,  granulaire. 

2“  Type  vésiculeux  prédominant.  —  Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  l’élément  vésicu- 
leux  domine  sur  les  autres  éléments  éruptifs,  et  cela  en  raison  de  sa  confluence  exces¬ 
sive,  en  raison  aussi  de  l’exclusion  des  autres  modalités  morbides. 

On  voit  alors  sur  un  fond  érythémateux,  érythémateux  papuleux,  se  produire  une 
éruption  herpétiforme  surabondante,  et  de  deux  choses  l’une  ;  ou  bien  les  placards  sont 
irréguliers,  sans  forme  précise,  ou  bien  ces  placards  sont  figurés,  soit  orbiculaires,  soit 
en  traînées  affectant  telle  ou  telle  variété  de  type  circiné. 

C’est  daus  cette  forme  que  la  maladie  mériterait  bien  le  nom  de  dermatite  herpéti¬ 
forme,  car  ici  elle  est  presque  exclusivement  constituée  par  une  éruption  herpétiforme, 
tandis  que,  dans  ses  autres  variétés,  la  modalité  herpétique  est  subordonnée  aux  mo¬ 
dalités  concomitantes. 

3“  Type  bulleux  ou  pemphigoîde.  —  C’est  l’abondance  de  l’élément  bulleux  qui  cons-, 
titue  ce  type;  l’éruption  n’est  cependant  pas  exclusivement  constituée  par  des  bulles. 
Ces  bulles,  ces  éléments  phlycténoïdes  ont  deux  origines;  quelquefois  elles  résultent  de 
la  fusion  de  plusieur.»  vésicules  voisines;  quelquefois  elles  sont  des  bulles  d’emblée 
s’étant  produite  originairement  à  l’état  de  bulle.  Le  plus  souvent  les  bulles  sont 
semées  comme  au  hasard  sur  divers  points  du  placard  éruptif.  Quelquefois  elle  sont 
reléguées  sur  les  frontières  du  placard,  autour  duquel  elles  forment  une  sorte  de  cou¬ 
ronne.  Exceptionnellement,  elles  forment  des  groupes  sans  base  érythémateuse  déve¬ 
loppés  sur  une  peau  saine.  Sous  cette  forme,  l’éruption  prend  le  nom  d’hydroa  ou  de 
pernphigus. 

4“  Type  syphüoide.  —  Enfin,  il  est  des  formes  ou  des  stades  de  l’éruption  qui  pren- 


bord,  et  ensuite  en  falsifiant  le  registre  des  déclarations.  Il  a  dù  avoir  un  complice 
pour  cela,  le  greffier  du  bureau  de  la  santé,  dont  la  fraude  est,  du  reste,  régularisée 
par  une  phrase  illisible  écrite  en  marge  et  signée  :  Laurens,  nom  de  l’uu  des  inten¬ 
dants  sanitaires. 

Il  est  encore  une  personne  qui  a  été  bien  coupablé  dans  tout  cela,  c’est  notre  con¬ 
frère  le  chirurgien  Queirard,  qui  a  examiné  à  plusieurs  reprises,  du  27  mai  au  9  juillet, 
les  malades,  et  qui  n’a  reconnu  la  peste  qu’après  une  consultation  d’autres  chirurgiens. 

De  sorte  que  tout  a  contribué  à  l’apparition  et  à  l’extension  de  cette  malheureuse 
épidémie  de  1720,  qui  a  eu.six  semaines  de  liberté  pour  préparer  ses  ravages  :  la  fausse 
déclaration  du  capitaine  Cbataud;  l’incurie  de  l’intendant  sanitaire  Tiran,  la  complicité 
avec  ce  dernier  de  l’intendant  Laurens  et  du  greffier;  enfin,  l’ignorance  du  chirur¬ 
gien  Queirard.  Je  ne  sais  ce  qui  est  advenu  des  autres,  mais  celui-ci  a  été  bien  puni 
d’avoir  laissé  pénétrer  la  peste  dans  Marseille,  car  il  en  fut  bientôt  victime  avec  plu¬ 
sieurs  personnes  de  sa  famille.  (A  suivre.) 

Poudre  contre  l’hyperidrose. 

Soufre  sublimé  et  lavé . .  2  grammes. 

Poudre  d’arrow-root .  15  — 

Acide  salicylique . • .  0  gr.  50  c. 

F.  s.  a.  une  poudre  composée,  avec  laquelle  on  saupoudrera  les  pieds,  les  mains  et  le 
creux  des  aisselles,  pour  remédier  à  l’hyperidrose.  —  N.  G. 
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nent  véritablement  le  type  syphiloïde.  Signalons  d’abord  ces  variétés  où  l’éruption 
figure  des  demi-cercles,  des  anneaux  complets  ou  incomplets  de  modalités  érythéma¬ 
teuses  qui  rappellent  absolument  la  roséole  syphilitique  circinée. 

En  second  lieu,  il  est  des  cas  où  une  éruption  d’herpès  gestationis  du  type  papuleux 
ou  papulo-herpétiquee,  figurant  de  longues  sinuosités  rubannées,  simulant,  après  trans¬ 
formation  squameuse,  des  syphilides  papuleuses  circinées.  ^ 

Telle  est  l’éruption  de  l’herpès  gestationis.  Mais  cette  éruption  comporte,  en  outre, 
d’autres  symptômes  dont  je  dois  vous  parler  actuellement. 

I.  Elle  comporte  d’abord,  et  cela  d’une  façon  constante,  les  divers  symptômes  con¬ 
nexes  à  l’éruption,  tels  que  prurit,  ardeur,  cuisson,  chaleur  au  niveau  des  parties 
affectées. 

Ces  symptômes  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  préludent  souvent  à  l’éruption,  acquiè¬ 
rent  leur  maximum  avec  elle,  puis  généralement  décroissent  au  delà,  mais  sans  dis¬ 
paraître. 

Ils  sont  variables  comme  intensité;  quelquefois  moyens  et  supportables  comme  chez 
notre  malade,  qui  ne  s’en  plaint  pas  beaucoup;  quelquefois  intenses  et  intolérables, 
déterminant  de  cruelles  insomnies  et  réagissant  alors  sur  l’état  général. 

Au  delà  de  ses  débuts,  la  maladie  reste  apyrétique;  généralement  elle  réagit  peu  sur 
l’état  général,  môme  sur  l’appétit  et  sur  la  nutrition.  Il  est  des  cas,  cependant,  où 
l’énervement,  l’insomnie,  le  séjour  au  lit  prolongé,  déterminent  des  troubles  digestifs, 
un  certain  degré  d’amaigrissement  et  de  faiblesse,  sans  parler  de  quelques  troubles 
nerveux  qui  peuvent  être  la  conséquence  de  tout  état  morbide  prolongé. 

Nous  connaissons  par  ce  qui  précède  la  maladie  dans  sa  période  d’état.  Voyons  ce 
qu’elle  va  devenir  au  delà.  Déjà  nous  savons  qu’elle  va  se  prolonger  pendant  toute  la 
grossesse. 

Toute  l’évolution  ultérieure  est  contenue  dans  les  deux  ordres  de  symptômes  suivants 
qui,  pour  être  opposés  de  nature,  n’en  sont  pas  moins  cornexes  et  contemporains,  à 
savoir  : 

1“  Rétrocession  de  l’élément  éruptif;  2“  entretien  de  l’élément  éruptif. 

D’une  part,  en  effet,  l’éruption  s’atténue  et  disparaît  progressivement.  L’érythème  se 
passe,  les  vésicules  se  résorbent  ou  dégénèrent  en  débris  squameux,  les  bulles  se  crè¬ 
vent  et  deviennent  de  petits  vésicatoires  qui  s’assèchent  et  se  séparent.  En  vingt  ou 
trente  jours,  il  ne  reste  plus  de  la  poussée  première  que  des  macules  grisâtres  et  pig¬ 
mentaires.  L’éruption  serait  donc  vite  disparue  si  elle  n’avait  pas  ses  aliments  d’entre¬ 
tien,  de  renouvellement  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’épuise;  et  cela  de  deux  façons  : 
soit  par  adjonction  insensible  de  quelques  éléments  éruptifs  nouveaux  au  milieu  ou  à 
distance  des  placards  primitifs;  soit  par  véritables  poussées  consécutives  beaucoup  plus 
importantes,  qui  font  éclosion  à  termes  absolument  irréguliers  et  cela  sous  des  formes 
variables  où  peuvent  dominer  tel  ou  tel  élément,  l’érythème,  la  vésicule,  la  bulle. 

Ces  éléments  éruptifs  nouveaux  évoluent  et  durent  ce  qu’ont  duré  leurs  prédécesseurs. 
Puis  d’autres  et  d’autres  leur  succèdent  et  ainsi  de  suite.  Si  bien  que  l’éruption,  ainsi 
alimentée,  se  prolonge  jusqu’à  la  fin  de  la  grossesse;  quelquefois  elle  s’atténue  dès  la 
dernière  semaine,  marquée  de  la  sorte  par  une  accalmie  tout  au  moins  relative. 

Puis  vient  l’accouchement.  Et  alors  tout  aussitôt  se  reproduit  un  réveil  de  la  maladie, 
signalé  par  une  poussée  éruptive  intense,  se  produisant  quelquefois  avec  fièvre,  sueurs, 
prurit  à  la  façon  (passez-moi  l’expression  un  peu  vulgaire)  d’un  bouquet  qui  clôture  un 
feu  d’artifice.  C’est,  en  effet,  une  clôture,  une  éruption  suprême  de  la  maladie,  eh  pro¬ 
portion  d’intensité  et  d’éclat  avec  le  grand  cataclysme  terminal  de  la  grossesse. 

Cette  poussée  ultime,  à  la  façon  de  toutes  les  autres,  dure  ce  qu'elle  peut  durer,  quinze 
jours,  trois  semaines;  mais,  n’étant  plus  alimentée,  elle  s’éteint  à  ce  terme,  et  définiti¬ 
vement. 

C’en  est  fait  de  la  maladie,  et  pour  toujours,  mais  à  la  condition  qu’une  provocation 
utérine  nouvelle  ne  se  produise  pas  sous  la  forme  d’une  nouvelle  grossesse. 

En  dehors  de  cette  condition,  la  noa-reproduction-  de  la  maladie  est  la  règle  et  la  loi 
à  laquelle  on  ne  connaît  jusqu’ici  que  quelques  très  rares  dérogations  tout  à  fait  excep- 
tiQnaelles  et  méritant  ntême  confirmation.  Et  sLcefte  condition  se  réalise  en  rappelant 
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\e  mal;  comment  et  sous  quelle  forme  se  répète  la  maladie  ?  De  la  même  façon  qu’elle 
s’était  produite  primitivement,  à  cela  près  qu’elle  offre  souvent  une  tendance  à  s’ag¬ 
graver  à  chaque  grossesse  nouvelle  comme  étendue^  confluence,  quantités  de  lésions 
éruptives  èt  durée  (Brocq). 

Si  maintenant,  après  cet  exposé  des  symptômes  et  de  l’évolution  de  cette  maladie, 
nous  jetons  un  coup  d’œil  sur  cet  ensemble  morbide  pour  y  chercher  les  particularités 
qui  peuvent  donner  à  la  maladie  une  individualité  propre,  nous  trouvons  : 

D’une  part,  comme  caractère  pathogénique,  ce  fait  d’une  maladie  intimement  con¬ 
nexe  à  un  acte  puerpéral  (grossesse  ou  accouchement).  Cette  connexion  ressort  en  toute 
évidence  : 

1°  De  l’invasion  constante  et  exclusive  du  mal  au  cours  d’une  grossesse,  à  la  suite 
d’un  accouchement; 

2°  De  l’évolution  morbide  subordonnée  à  la  durée  de  l’état  puerpéral; 

3°  De  la  récidive  fréquente  de  la  maladie,  toujours  à  propos  de  faits  de  même  ordre, 
c’est-à-dire  à  propos  de  grossesses  ultérieures. 

II.  D’autre  part,  un  type  morbide  sui  generis,  celui  de  la  dermatite  herpétiforme 
constituée  par  la  triade  symptomatologique  que  voici  : 

1"  Une  éruption  polymorphe  à  type  vésiculo-bulleux  dominant; 

2“  Des  symptômes  subjectifs  constants,  constitués  par  le  prurit,  des  sensations 
de  brûlures,  de  cuisson,  etc.; 

3“  Et  avec  de  tels  symptômes,  en  dépit  de  tels  symptômes,  une  conservation,  une 
intégrité  de  l’état  général,  c’est-à-dire  une  dermatose  sérieuse,  évoluant  presque  à  froid, 
avec  un  étal  pour  ainsi  dire  indifférent  de  l’organisme. 

En  voilà  assez,  n’est-il  pas  vrai,  pour  m’autoriser  à  dire  que  l’herpès  gestationis  cons¬ 
titue  bien  une  maladie  propre. 

Je  serai  bref,  et  pour  cause,  sur  les  diverses  questions  qui  seraient  appelées  à  servir 
de  complément  à  cet  exposé  clinique. 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie,  nous  n’eh  connaissons  pas  le  premier  mot. 

Nous  voyons  bien  la  maladie  se  produire  sur  des  femmes  enceintes,  sur  des  femmes 
jeunes,  par  conséquent,  mais  nous  ne  savons  à  quel  propos.  Presque  toujours,  ce  sont 
des  femmes  bien  portantes  ou  de  constitution  moyenne,  mais  sans  prédisposition  mor¬ 
bides  apparentes,  qui  sont  les  victimes  de  l’herpès  gestationis.  En  vertu  de  quelles  apti¬ 
tudes  morbides  ces  femmes  sont-elles  ainsi  frappées?  Nous  ne  savons  rien  sur  ce  jioiht, 
tout  est  à  faire. 

En  second  lieu,  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés  sur  le  chapitre  du  traitement.  Ce 
n’est  pas,  bien  entendu,  qu’on  n'ait  essayé  de  cent  médications  différentes,  les  unes 
rationnelles,  les  autres  empiriques,  à  savoir,  pour  en  citer  quelques-unes  :  les  saignées, 
bains,  dérivants,  laxatifs,  toniques  de  tous  genres,  régime  lacté,  sulfate  et  bromhydrate 
de  quinine,  arsenic,  belladone,  etc. 

Tout  a  été  essayé  en  pure  perte;  seuls  le  sulfate  de  quinine  et  l’arséniate  de  soude  ont 
paru  exercer  quelques  résultats  favorables  sur  la  durée  morbide.  Et,  le  plus  souvent,  on 
se  borné,  de  guerre  lasse,  à  satisfaire  aux  indications  tirées  dé  Tétat  général  ou  des 
symptômes  actuellement  prédominants,  sans  chercher  à  influencer  l’ensemble  de  la 
maladie. 

De  même,  localement,  on  a  essayé  de  tous  les  topiques  sans  en  trouver  un  seul  qui 
soit  Satisfaisant  de  tous  points. 

De  l’expérience,  il  résulte  ceci,  c’est  que  certains  topiques  conviennent  à  certaines 
étapes  de  l’affection  et  pas  à  d’autres. 

Ainsi,  au  début,  dans  la  période  éréthique  de  l’affection,  c’est  l’emploi  du  topique  gras 
et  par-dessus  un  pansement  avec  couche  d’ouate. 

Au  contraire,  à  une  époque  ultérieure,  les  malades  se  trouvent  mieux  du  pansement 
sec  avec  une  poudre  inerte  quelquefois.  On  peut  avoir  recours  aussi,  pour  modérer  le 
prurit,  aux  lotions  dites  antiprurigineuses,  à  l’acide  phénique,  au  sublimé,  au  chlo- 
ral,  etc.  Des  bains  émollients  complètent  l’ensemble  de  la  médication. 

En  fin  de  compte;  l’herpès  gestationis  comporte  un  pronostic  favorable,  puisqu’il  se 
termine  toujours  par  la  guérispn.  Mais  U  n’esj  pp.s  moins  vrqi  qu’il  constitue  qne  maladie 
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yéritable,  longue  et  douloureuse,  importante  par  ses  phénomènes  douloureux  qui  peu¬ 
vent  retentir  sur  le  système  nerveux  et  sur  la  nutrition,  importante  par  sa  durée,  par  la 
possibilité  de  nombreuses  récidives. 

Le  diagnostic  est  véritablement  facile  ;  il  résulte  de  tout  un  ensemble  de  considérations 
décisives,  à  savoir  ; 

1“  Invasion  de  la  maladie  au  cours  d’une  grossesse  ou  immédiatement  à  la  suite  d’un 
accouchement  ; 

2“  Dermatose  à  caractères  objectifs  des  plus  tranchés  et  absolument  caractéristique 
par  le  polymorphisme  éruptif  et  par  la  prédominance  de  l’élément  vésiculo-bulleux; 

3“  Dermatose  de  longue  durée  s’alimentant  par  l’adjonction  insensible  ou  par  l'ad¬ 
jonction  sous  forme  de  poussées  véritables  de  nouveaux  éléments  éruptifs; 

4“  Dermatose  d’ordre  prurigineux; 

5“  Et,  en  dépit  de  phénomè.ues  cutanés  toujours  importants,  conservation  de  l’état 
général. 

En  voilà  assez  pour  différencier  la  maladie,  et  notamment  pour  ne  pas  permettre  de 
la  confondre  avec  d’autres  maladies,  telles  que  le  mode  éruptif  pour  le  pemphigus,  l’in¬ 
vasion  en  état  de  grossesse  pour  l’impétigo  herpétiforme. 

Le  pemphigus  est  bien  aussi  une  affection  bulleuse,  mais  il  n’est  pas  accompagné 
d’autres  modalités  éruptives  ;  il  p’est  pas  polymorphe,  dépourvu  de  tout  caractère  her¬ 
pétiforme;  il  ne  s’accompagne  pas  d’un  prurit  comparable  à  celui  de  l’herpès  gestatio- 
nis;  il  s’associe  bientôt  à  toute  une  série  de  phénomènes  graves,  perte  d’appétit,  fièvre, 
douleurs  vives,  dépérissement,  diarrhée,  épuisement  et  mort. 

.  Quant  à  l’impétigo  herpétiforme,  il  ne  saurait  être  mis  en  parallèle  avec  l’herpès  ges- 
tationis  que  parce  qu’il  constitue  une  maladie  de  la  grossesse.  Mais,  à  cela  près,  il  en 
diffère  par  une  éruption  exclusivement  pustuleuse,  par  son  éruption  rarement  prurigi¬ 
neuse,  mais  aiguë,  fébrile,  et  aboutissant  presque  invariablement  à  la  mort. 

La  seule  confusion  possible  est  la  suivante  :  au  début  des  accidents,  on  peut  croire, 
alors  qu’il  s’agit  d’un  herpès  gestationis,  à  un  simple  érythème,  ou  à  une  urticaire  bul¬ 
leuse  survenant  par  aventure  au  cours  d’une  grossesse. 

On  se  gardera  de  l’erreur  si  l’on  ne  néglige  pas  de  prendre  en  considération  le  carac¬ 
tère  polymorphe  des  symptômes  éruptifs  et  la  prédominance  usuelle  des  éléments  her- 
pétiformes. 

Un  dernier  mot  relativement  à  la  nature  de  la  maladie  : 

Convient-il  d’assimiler  l’herpès  gestationis  à  la  dermatite  herpétiforme,  ou  bien  con¬ 
vient-il  d’en  faire  une  maladie  à  part  empruntant  le  masque  de  la  dermatite  herpéti¬ 
forme,  c’est-à-dire  sa  modalité  éruptive? 

Cette  question  n’a  qu’un  intérêt  nosologique,  car  il  est  impossible  d’assimiler  à  u.ne 
maladie  n’ayant  aucune  connexion  avec  la  grossesse,  et  se  produisant  aussi  bien  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  une  maladie  intimement  liée  à  l'état  de  grossesse  ou 
à  l’état  puerpéral. 

Mais  un  point  d’un  bien  autre  intérêt  serait  de  connaître  la  nature,  le  pourquoi  et  le 
comment  de  cet  herpès  gestationis.  Et,  ici,  il  faut  avouer  notre  ignorance,  car  nous 
n'avons  que  des  hypothèses.  On  a  supposé  que  l’affection  était  d’ordre  infectieux.  Mais 
l'ébauche  même  d’une  démonstration  nous  fait  encore  défaut  sur  ce  terrain. 

Plus  communément,  on  semble  disposé  à  en  faire  une  névrose  et  une  névrose  symp¬ 
tomatique  d’une  irritation  utérine  d’ordre  gravidique.  Et,  à  l’appui  de  cette  manière  de 
voir,  on  invoque  les  considérations  suivantes  : 

1“  Qu’il  n’est  pas  rare  d’observer  des  dermatoses  issues  de  troubles  utérins;  on  a  vu, 
dit-on,  des  pemphigus  succéder  à  la  suppression  des  règles;  on  a  vu  des  dermatoses 
érythémateuses  polymorphes,  urticaire,  eczéma,  érysipèle,  impétigo  herpétiforme,  en 
relation  palhogénique  non  douteuse  avec  des  troubles  utérins,  l’herpès  gestationis  ne 
serait- il  pas  une  manifestation  de  cet  ordre? 

2“  Que  l’herpès  gestationis  comporte  certainement  un  côté  nerveux.  A  preuve  les  phé¬ 
nomènes  douloureux  de  prurit,  de  cuisson,  de  brûlure,  de  fourmillement  qui  constituent 
une  partie  importante  de  la  maladie,  qui  peuvent  même  exister  seulement  un  certain 
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temps  sans  phénomènes  éruptifs;  à  preuve  aussi  quelques  troubles  trophiques  qu’on  a 
observés  parfois  dans  la  maladie,  comme  la  chute  des  ongles,  etc. 

Tout  cela  démontre  bien,  dit-on,  que  le  système  nerveux  n’est  pas  désintéressé  de  la 
maladie.  Ces  arguments,  à  coup  sûr,  ne  sont  pas  sans  valeur,  mais  la  plus  impartiale 
critique  les  jugera  certainement  insufiSsants  pour  démontrer  ce  qu’ils  ont  l’ambition  de 
démontrer. 

Eu  sorte  que  te  problème  reste  sans  solution,  et  que  la  nature  de  la  maladie  ne  sera 
éclairée  que  par  un  observateur  ultérieur. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  25  octobre  1892.  —  Présidence  de  M.  Dubuc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  :  Journaux  et  revues;  la  Revue  des  travaux  scientifiques  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  XII,  n“  2  et  3;  les  discours  prononcés  à  la  séance  générale  du  Con¬ 
grès  des  Sociétés  savantes,  lé  II  Juin  1892,  par  MM.  Janssen  et  Bourgeois;  une  lettre  que 
M.  Coignard  a  adressée  à  M.  de  Beauvais,  et  dans  laquelle,  annonçant  son  départ  pour 
le  Chili,  il  prend  congé  de  la  Société. 

Sur  la  proposition  du  Bureau,  M.  Coignard  est  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  Apostoli  lit  un  mémoire  intitulé  :  Des  contributions  nouvelles  du  traitement  élec¬ 
trique  {faradique  et  galvanique)  au  diagnostic  en  gynécologie.  (Sera  publié.) 

M.  Duroziez  :  Notre  collègue  est-il  sûr  que,  par  la  palpation,  les  organes,  dont  l’élec¬ 
tricité  va  révéler  les  lésions,  ne  seront  pas  aussi  bien  reconnus  douloureux?  Ce  n’est  pas 
que  je  veuille  contester  ses  résultats,  mais  je  dois  dire  que  je  reste  un  peu  sceptique  si 
on  me  les  présente  comme  mathématiques;  car  les  organismes  diffèrent  à  tel  point  les 
uns  des  autres  que  ce  qui  est  vrai  pour  l’un  est  inexact  pour  tel  autre. 

M.  Apostoli  :  Il  est  très  commun  de  voir  des  organes  spontanément  indolores  ou  insen¬ 
sibles  à  la  palpation  devenir,  sous  l’influence  de  l’électricité,  le  siège  de  douleurs  into¬ 
lérables  et  parfaitement  révélatrices.  Quant  au  mot  «  mathématique  »,  je  suis  bien  forcé 
de  le  maintenir  en  face  de  la  précision  des  résultats. 

M.  JuLLiEN  :  L’importante  communication  que  nous  venons  d’entendre  évoque  et  résoud 
bien  des  problèmes.  Pour  tout  chirurgien  qui  veut  comprendre  quelque  chose  en  dehors 
de  l’œuvre  du  couteau,  elle  est  pleine  de  révélations  et  d’enseignements.  Mais  elle  n’ap¬ 
prend  rien  à  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  d’approcher  l’auteur,  de  faire  appel  à  sa 
collaboration,  de  voir  à  l’œuvre  son  ingéniosité  et  sa  persévérance,  et  d’apprécier  le 
résultat  des  méthodes  qu’il  a  créées.  Je  suis  de  ces  derniers;  dans  plus  d’un  cas,  oû  le 
chirurgien  eût  été  tenté  d’enlever  les  ovaires  ou  la  matrice,  notre  collègue  m’a  su 
apprendre  l’art  d’éviter  d’irréparables  mutilations,  et  de  rendre  leur  santé  aux  malades 
sans  porter  atteinte  à  une  fécondité  dont  il  n’est  pas  sans  exemple  que  depuis  elles 
aient  donné  des  preuves.  Je  suis  heureux  de  saisir  la  circonstance  qui  se  présente 
aujourd’hui  pour  en  donner  ce  public  témoignage. 

Que  M.  Apostoli  me  permette  maintenant  d’exprimer  un  desideratum.  Il  nous  parle 
d’intolérance  électrique;  en  quoi  consiste  ce  phénomène,  a-t-il  pénétré  l’essence  même 
du  processus  par  oû  peut  provenir  le  danger  du  galvanisme  dans  des  cas  en  apparence 
aussi  dissemblables  qu’un  foyer  purulent  et  une  tumeur  fibro-kystique  ?  Il  me  semble 
que  la  connaissance  exacte  de  ce  mécanisme  n’est  point  indifférente,  et  qu’elle  pourrait 
être  singulièrement  instructive. 

M.  Apostoli,  après  avoir  remercié  M.  Jullien,  ne  fait  nulle  difficulté  d’avouer  que  ce 
sont  là  de  pures  données  empiriques,  qui  échappent  jusqu’ici  à  toute  explication.  L’élec¬ 
tricité  donne  un  coup  de  fouet,  une  suractivité  à.  la  production  purulente,  et,  quant  aux 
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tumeurs  kystiques  de  l’utérus,  elle  semble  les  précipiter  vers  une  issue  de  mauvaisè 
nature. 

M.  JüLLiEN  :  L’électricité  n’a-t-elle  pas  cependant  une  action  destructive  sur  les 
microbes? 

M.  Apostoli  :  Je  crois  avoir  été  le  premier  à  démontrer  avec  M.  Lacarrière  cette  action 
microbicide,  non  pas  de  l’électricité  en  général,  mais  seulement  du  pôle  positif,  en  rai¬ 
son  du  dégagement  de  l’oxygène  et  de  l’ozone.  Elle  ne  se  produit  que  là,  et  les  orga¬ 
nismes  continuent  à  pulluler  dans  la  zone  intermédiaire  aussi  bien  qu’au  pôle  négatif. 
C’est  en  me  basant  sur  cette  donnée  expérimentale  que  j’ai  établi  mon  traitement  des 
salpingites  suppurées  par  la  ponction  électrique  qui  équivalait  à  l’évacuation  et  à  la 
désinfection  antiseptique,  mais  il  faut  alors  que  le  pôle  positif  plonge  au  centre  du 
foyer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Jullien. 


COURRIER 

Le  soiXANTB-DiXiÈMË  ANNIVERSAIRE  DE  M.  PasTéür.  —  A  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  le  secrétaire  perpétuel  a  donné  communication  à  ses  collègues  de  la 
lettre  suivante,  qui  lui  avait  été  adressée  par  tous  les  membres  de  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie. 

«  M.  Pasteur  aura  70  ans  le  27  décembre  prochain. 

«  La  section  de  médecine  et  chirurgie  a  pensé  qu’elle  devait  prendre  l’initiative  de 
célébrer  ce  glorieux  anniversaire.  Si  la  médecine  et  la  chirurgie  doivent  à  M.  Pasteur 
une  admiration  et  une  reconnaissance  sans  homes,  nous  savons  que  l’Institut  tout 
entier  est  uni  dans  le  même  sentiment. 

«  Nous  venons  donc  provoquer  parmi  nos  confrères  de  l’Institut  et  parmi  ceux  qui, 
dans  le  domaine  de  la  recherche  scientifique  ou  de  la  preuve  de  leur  art,  ont  bénéficié 
des  travaux  et  des  découvertes  de  M.  Pasteur,  une  souscription  pour  offrir  à  notre  illustre 
compatriote  un  souvenir  et  un  hommage. 

«  La  section  de  médecine  et  chirurgie  se  constitue  à  cet  .  effet  en  comité  de  souscrip¬ 
tion.  M.  Duclaux  a  bien  voulu  s’adjoindre  à  nous  et  M.  le  professeur  Graiicher  a  accepté 
les  fonctions  de  secrétaire  du  comité.  Nous  venons  prier  nos  confrères  d’adresser  leur 
obole  aux  bureaux  du  secrétariat  de  l’Institut. 

«  Veuillez,  etc. 

«  Les  membres  du  Comité  : 

c<  Marey,  Charcot,  Brown-Séquard,  Bouchard,  Verneüil, 
Güyon,  Duclaux,  Grancher,  secrétaire.  » 

M.  de  Lacaze-Duthiers,  se  faisant  l’interprète  de  l’Académie,  a  assuré  à  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie  que  la  compagnie  tout  entière  partageait  ses  vues.  Le  monde 
scientifique,  a-t-il  dit,  sera  heureux  de  donner  un  nouveau  témoignage  de  grande  admi¬ 
ration  et  de  profonde  gratitude  à  M.  Pasteur,  à  l’illustre  savant  dont  s’honore  justement 
le  pays. 

—  M.  le  professeur  Peler  commencera  son  cours  de  clinique  médicale  le  mercredi  16 
novembre,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants. 

Leçon  à  l’amphithéâtre  le  mercredi,  à  dix  heures. 

Conférences  cliniques  au  lit  du  malade  le  vendredi,  à  neuf  heures  et  demie. 

PHOSPHATINE  PALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants, 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie,  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Pafis.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  24,  tue  Chauchat. 
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PRIME  A  nos  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fît  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  sur  le  traitement  des  affections  hépatiques. 

Des  cirrhoses 

Par  le  docteur  Düjardin-Beaumetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

Messieurs, 

On  donne  le  nom  de  cirrhose  à  une  inflammation  chronique  du  foie  carac¬ 
térisée  anatomiquement  par  l’hyperplasie  généralisée  de  l’élément  conjonc¬ 
tif,  étouffant  ainsi  les  cellules  hépatiques.  Cette  définition,  si  simple,  n’est 
que  de  date  récente,  et  il  a  fallu  bien  des  années  et  bien  des  travaux  pour 
arriver  à  avoir  de  la  cirrhose  une  conception  aussi  claire  et  aussi  précise. 

Ce  qui  a,  pendant  de  longues  années,  jeté  le  plus  de  désarroi  dans  la 
conception  des  cirrhoses,  c’est  cette  idée  anatomique  erronnée  que  le  foie 
était  composé  de  deux  substances,  l’une  rouge,  l’autre  jaune,  et  que  c’était 
à  la  prédominance  de  l’une  des  substances,  la  substance  jaune,  sur  l’autre 
qu’il  fallait  attribuer  tous  des  désordres  produits  par  cette  inflammation 
chronique  du  foie. 

C’est,  comme  vous  le  savez,  Laennec  qui  le  premier  attribua  à  cette  sorte 
d’inflammation  le  nom  de  cirrhose,  et  cela  parce  que  les  granulations  dont 
le  foie  est  parsemé,  granulations  qu’il  considérait  de  nature  néoplasique, 
présentaient  une  couleur  spéciale  tirant  sur  le  roux  roux).  Mais  c’est 
Dujardin  et  Verger  qui,  en  1839,  ont  surtout  soutenu  l’opinion  de  l’exis¬ 
tence  de  deux  substances  dans  le  foie,  l’une  jaune  et  l’autre  rouge,  opinion 
que  Perein  et  Andral  avaient  déjà  défendue  bien  antérieurement.  Becquerel 
Tome  LIV,  —  Troisième  série  S8 
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reprend  les  mêmes  idées,  mais  avec  d’autres  arguments;  il  soutient  que 
cette  hypertrophie  du  tissu  jaune  est  due  à  l’infiltration  de  cette  substance 
par  une  matière  plastique  de  nature  albumino-fibreuse. 

C’était  un  premier  pas  dans  la  voie  qui  devait  être  suivie  dans  la  suite. 
Grâce  aux  examens  microscopiques,  on  eut  sur  l’anatomie  du  foie  des  don¬ 
nées  plus  précises  et  cela  surtout  à  la  suite  des  travaux  de  Kearnan,  et 
nous  arrivons  ainsi  jusqu’en  1853,  où,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  Gubler 
montre  qu’il  s’agit  bien  ici  d’une  hyperplasie  de  l’élément  conjonctif  qui, 
:en  détruisant  l’élément  cellulaire,  atrophie  et  déforme  le  foie. 

Cette  atrophie  était,  pour  ces  auteurs,  le  plus  souvent  partielle,  mais  elle 
constituait  un  des  éléments  caractéristiques  de  la  cirrhose. 

Ce  dernier  point  fut  bientôt  attaqué,  et  cela  dès  1857,  par  Todd  qui  mon¬ 
tra  que  l’atrophie  que  les  auteurs  précédents  considéraient  comme  un  élé¬ 
ment  essentiel  de  la  cirrhose  pouvait  ne  pas  exister,  et  près  de  vingt  ans 
après,  en  1876,  Hanot,  dans  son  beau  travail  sur  la  cirrhose  hypertrophique^ 
montrait  combien  l’idée  de  Todd  avait  été  juste  en  décrivant  une  cirrhose 
hypertrophique. 

Depuis,  bien  des  travaux  ont  été  faits  sur  ce  point  et  nous  pouvons  dire 
aujourd’hui  qu’il  n’existe  pas  une  cirrhose,  mais  bien  des  cirrhoses,  c’est- 
à-dire  que  l’hyperplasie  de  la  gangue  conjonctive  du  foie  peut  avoir  pour 
point  de  départ  les  différents  canaux  qui  sillonnent  le  foie,  et  c’est  cette 
idée  générale  qui  me  guidera  dans  la  division,  que  je  vais  vous  proposer, 
des  différentes  cirrhoses. 

Lorsque  je  vous  ai  parlé  du  foie  biliaire  et  du  foie  sanguin,  nous  avons 
vu  que  la  glande  hépatique  possédait  non  seulement  des  conduits  biliaires, 
mais  encore  des  veines  afférentes  et  efférentes,  des  vaisseaux  nourriciers 
qui  lui  sont  fournis  par  le  système  artériel.  Si  vous  ajoutez  à  tous  ces  con¬ 
duits  un  réseau  lymphatique,  vous  aurez  une  conception  des  différents 
conduits  circulatoires  avec  lesquels  le  parenchyme  hépatique  estencontact. 

Chacun  d’eux  peut  provoquer,  dans  le  tissu  cellulaire  de  ce  parenchyme, 
un  processus  inflammatoire  auquel  nous  pourrons  attribuer  le  nom  de  cir¬ 
rhose.  Par  les  radicules  de  la  veine  porte,  nous  aurons  la  cirrhose  la  plus 
fréquente,  la  mieux  connue,  c’est  la  cirrhose  commune,  la  cirrhose  de 
Laennec.  Les  veines  sushépaliques  détermineront  un  ensemble  patholo¬ 
gique  différent,  c’est  la  cirrhose  des  cardiaques,  le  foie  muscade  des  anciens 
auteurs. 

L’inflammation  de  l’endartère  de  l’artère  hépatique  déterminera  une  cir¬ 
rhose  encore  mal  connue,  c’est  celle  que  l’on  constate  chez  les  artério-sclé- 
reux. 

L’inflammation  des  conduits  biliaires  dans  l’intérieur  même  du  paren¬ 
chyme  hépatique  et  des  radicules  d’origine  de  ces  conduits  amène  un  état 
particulier  du  foie  qui  s’éloigne  considérablement  de  la  cirrhose  classique 
ou  des  buveurs,  c’est  la  cirrhose  hypertrophique  d’Hanot. 

Enfin,  le  réseau  lymphatique  peut  être  le  point  de  départ,  lui  aussi,  de 
cette  inflammation  et  déterminer  alors  des  brides  cicatricielles,  c’est  la  cir¬ 
rhose  des  syphilitiques. 

Dans  cette  leçon,  je  ne  m’occuperai  que  de  la  cirrhose  dite  de  Laennec, 
encore  appelée  cirrhose  alcoolique  ou  des  buveurs.  Je  laisserai  de  côté  les 
autres  cirrhoses,  et  cela  parce  que  les  unes  sont  mal  connues  et  mal  déter¬ 
minées,  et  que  les  autres  présentent  par  leur  incurabilité  complète  une  thé¬ 
rapeutique  pour  ainsi  dire  négative.  . 


L’UNION  MÉDICALE 


C’est  ce  qui  arrive  pour  la  cirrhose  hypertrophique.  Si,  au  point  de  vue 
clinique  et  anatomo-pathologique,  nous  sommes  bien  renseignés  sur  cette 
cirrhose,  il  faut  reconnaître  qu’au  point  de  vue  thérapeutique,  les  données 
sont  des  plus  aléatoires,  et  je  n’en  connais  pas  de  meilleure  preuve  que  la 
phrase  suivante,  que  je  tire  de  l’excellent  travail  publié  par  Hanot  (1)  :  «  11 
est  impossible  de  donner  des  indications  bien  précises  sur  le  traitement  de 
la  cirrhose  hypertrophique.  »  Il  cite  l’opinion  du  professeur  Sacharjin 
(de  Moscou),  qui  aurait  guéri,  par  le  calomel,  un  cas  de  cirrhose  hypertro¬ 
phique  (2).  Mais  il  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  d’une  cir¬ 
rhose  hypertrophique  alcoolique  accompagnée  d’ictère  et  d’ascite  qui,  elle, 
est  curable,  comme  je  vous  le  démontrerai  plus  loin. 

D’ailleurs,  les  moyens  employés  pour  combattre  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique  avec  ictère  sont  les  mêmes  que  ceux  mis  en  usage  pour  la  cirrhose 
commune,  et  c’est  sur  ceux-là  seuls  que  je  désire  insister. 

Mais  nous  avons  une  première  question  à  résoudre,  c’est  de  savoir  si  la 
cirrhose  atrophique  commune  est  curable,  et  c’est  ce  point  que  je  désire 
discuter  avec  vous. 

Lorsque  l’on  consulte  les  nombreuses  observations  sur  lesquelles  on 
appuie  la  possibilité  de  la  disparition  des  symptômes  ascitiques  chez  les 
cirrhotiques,  on  arrive  à  cette  conclusion  que  j’espère  vous  faire  partager, 
c’est  que,  si  la  cirrhose  hépatique  a  été  très  rarement  guérie  dans  le  sens 
absolu  du  mot,  elle  a  offert,  dans  un  nombre  de  cas  notable,  une  guérison 
relative  et  que  l’on  a  vu  pendant  des  années  l’épanchement  disparaître.  Le 
nombre  de  ces  cas  jusqu’ici  recueillis  dans  la  science  atteint  presque  cent, 
et  vous  trouverez,  dans  l’excellent  travail  de  mon  élève  le  docteur  Eugène 
Willemin,  la  relation  détaillée  de  plus  de  quatre-vingt- huit  de  ces  observa" 
tiens  (3). 

Sans  remonter  aux  anciennes  observations  d’Hippocrate,  de  Galien,  de 
Riolan,  de  Portai,  où  sont  signalés  des  cas  d’ascite  qui  ont  guéri  soit  spon¬ 
tanément,  soit  après  ponction,  observations  auxquelles  on  peut  adresser  le 
grand  reproche  que,  la  cirrhose  étant  inconnue  à  cette  époque,  il  est  diffi¬ 
cile  de  préciser  dans  ces  observations  la  cause  de  l’épanchement  abdomi¬ 
nal;  nous  signalerons  tout  particulièrement  le  travail  de  Ghrestien  (de 
Montpellier),  qui,  à  propos  de  l’utilité  du  lait  dans  le  traitement  de  Vhydro- 
pisie  ascite,  cite  des  cas  de  guérison  d’ascite  chez  les  alcooliques. 

En  1881,  le  même  fait  était  signalé  par  Bouveret  (de  Lyon),  mais  c'est  la 
discussion  qui  s’est  élevée  à  la  suite  d’une  eommunication  faite  par  Troi- 
sier  à  la  Société  des  hôpitaux,  le  9  juillet  1886,  qui  a  donné  à  cette  question 
un  regain  d’actualité. 

C’est  Semmola  (de  Naples)  qui  signale  le  premier,  en  1879,  la  possibilité 
de  la  guérison  de  la  cirrhose  alcoolique  par  un  régime  lacté  exclusif.  Pour 
lui,  cette  guérison  est  possible  aux  premières  périodes  de  la  maladie  et 
avant  que  le  foie  ait  subi  un  travail  atrophique  (1). 


(1)  Hanoi  :  La  cirrhose  hyperthrophique  avec  ictère  chronique  {Bibl.  méd.  Charcot-Debove, 
p.  127,  Paris,  1892). 

(2)  Sacharjin  :  Bas  calomel  bei  der  Behandlung  der  hypertropischen  Lebercirrhose  und 
in  der  internen  Thérapie  in  Allgemeinen  {Zeitschrift  fûr  Kl.  med.,  Berlin,  1885,  p.  SOI, 
321). 

(3)  Willemin  :  De  la  curabilité  des  accidents  péritonéo-hépatiques  d’origine  alcoolique. 
Ascite  curable.  Cirrhose  curable  (Thèse  de  Puris,  1890). 
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Déjà,  én'1874,  Lèudet  appelait  l’attention  sur  la  curabilité  des  épanche¬ 
ments  ascitiques  déterminés  par  des  lésions  du  péritoine  chez  les  alcoo- 
liqùes;  puis  il  revient  sur  ce  sujet,  en  1879,  au  Congrès  de  Montpellier  (2). 

’  Troisier  signalait  une  observation  de  disparition  de  l’ascite  à  la  suite 
d’une  diurèse  abondante,  dans  un  cas  de  cirrhose  probable  du  foie,  et  il  po¬ 
sait  la  question  en  ces  termes  :  «  Existe-t-il  une  forme  curable  de  la  cirrhose 
alcoolique  du  foie?  »  et  successivement,  Dieulafoy,  Letulle,  Bucquoy,  Rendu, 
Richard,  Millard  et  moi-même,  nous  communiquions  à  la  Société  des  hôpi¬ 
taux,  dans  l’année  1886  et  les  années  suivantes,  une  série  d’observations 
nombreuses  de  guérison  évidente  de  cirrhose  hépatique  (3). 

L’année  suivante,  en  1887,  notre  collègue,  le  docteur  Lancereaux,  com¬ 
muniquait  à  l’Académie,  sur  le  traitement  des  cirrhoses  du  foie,  un  travail 
fort  intéressant,  et  il  montrait  dans  dix  observations,  dont  l’une  remon¬ 
tait  à  1860  et  avait  été  recueillie  dans  le  service  du  docteur  Marotte,  que  la 
cirrhose  était  curable,  du  moins  d’une  façon  relative  (4).  Millard,  en  1888, 
relatait  à  son  tour  trois  observations  de  cirrhose  alcoolique  (5). 

Enfin,  si  à  cette  masse  de  documents  j’ajoute  les  thèses  de  Desaux,  de 
Prançon,  de  Ribeton,  de  Marini,  et  tout  particulièrement  d’Eugène  Wille- 
min,  vous  aurez  toutes  les  observations  recueillies,  du  moins  dans  noire 
pays. 

Mais,  à  l’étranger,  des  faits  analogues  ont  été  aussi  constatés,  et  je  vous 
signalerai  les  observations  de  Goodin,  de  Debrun,  de  Pétrone,  et,  plus 
récemment  encore,  le  travail  de  M.  Glemente  Ferreira  (de  Rio-de-Janeiro), 
où  l’on  trouve  réunis  quatre  faits  de  guérison  de  cirrhose  hépatique  (6). 

Ges  observations  peuvent  se  grouper,  comme  l’a  fait  d’ailleurs  Wille- 
min,  en  trois  chapitres  distincts  :  d’abord,  un  groupe  très  nombreux  de 
malades  alcooliques  qui  ont  vu  disparaître,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié,  leur  ascite  et  leurs  accidents  hépatiques,  mais  qui  ont 
ensuite  été  perdus  de  vue  par  les  observateurs. 

Dans  le  second  groupe,  se  trouvent  ceux  de  ces  mômes  malades  qui  ont 
pu  être  suivis,  et  alors  nous  voyons,  dans  près  de  la  moitié  des  cas,  la  réci¬ 
dive  se  produire,  et  cela  dans  un  laps  de  temps  qui  varie  d’un  à  quatre  ans. 

Enfin,  dans  un  dernier  groupe,  pour  nous  de  beaucoup  le  plus  important, 
car  il  est  absolument  démonstratif,  une  maladie  intercurrente  survenant 


(1)  Semmola  :  Journ,  de  thér.  de  Gubler,  10  et  28  oct.  1879.  —  Azioni  :  eliniqua  thera- 
peutica  (Naples,  1889),  p.  66).  —  Nothnagel  :  International  klinische  Rundschau  (Vienne, 
IS  déc.  1889). 

(2)  Leudet  ;  Lésions  du  péritoine  chez  les  alcoolisés  (Congrès  pour  l’avancement  des 
Sciences,  huitième  session,  Montpellier,  1879). 

(3)  Voir  Bulletin  et  Mémoires  de  la  Société  des  hôpitaux,  t.  III,  2®  série,  1886,  p.  326,  et 
t.  V,  3“  série,  1888,  p.  477. 

(4)  Lancereaux  :  Traitement  des  cirrhoses  du  foie  [Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
30  août  1887). 

(5)  Millard  ;  Note  sur  trois  cas  de  guérison  de  cirrhose  alcoolique  [Bulletin  et  Mémoires  de 
la  Société  des  hôpitaux,  séance  du  20  novembre  1888,  t.  V.  3°  série,  p.  477). 

(6)  Desaux  :  De  la  curabilité  relative  de  quelques  accidents  hépatiques  d’origine  alcoolique 
(Thèse  dè  Paris,  1887).  —  Françon  :  Etude  sur  les  hépatites  chroniques  alcooliques  et  leur 
curabilité  (Thèse  de  Lyon,  1888).  —  Marini  :  Essai  sur  le  traitement  des  cirrhoses  (Thèse 
de  Paris,  1889).  —  Willemin  :  De  la  curabilité  des  accidents  péritonéo-hépatiques  d’ori¬ 
gine  alcoolique  [Thè^e  de  Varis,  1890).  —  Glemente  Ferreira:  De  la  curabilité  de  la  cir~ 
rhose  hépatique  [Bulletin  de  thérapeutique,  30  octobre  1892,  t.  CXXII). 
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entraîne  la  mort  du  malade,  et  l’autopsie  confirme  alors  le  diagnostic  de 
cirrhose. 

Une  des  observations  les  plus  typiques  à  cet  égard  est  celle  que  j’ai  pré¬ 
sentée  à  la  Société  des  hôpitaux,  le  13  août  1886,  et  vous  me  permettrez  de 
la  résumer  ici  en  quelques  mots. 

Il  s’agissait  d’un  homme  de  38  ans,  qui  était  entré  le  17  février  1886 dans 
mon  service  de  l’hôpital  Cochin  pour  une  ascite,  Cet  homme  était  manifes¬ 
tement  alcoolique,  et  cela  par  sa  profession,  car  il  était  garçon  marchand 
de  vins.  Il  portait  d’ailleurs  tous  les  stigmates  de  l’intoxication  étylique  : 
tremblement  des  mains,  cauchemars,  pituites  matinales. 

L’ascite  augmentant,  et  la  cachexie  se  prononçant,  on  ponctionne  le  ma¬ 
lade  et  on  retire  cinq  litres  et  demi  de  liquide.  Cette  ponction  a  lieu  le 
10  mars.  Comme  traitement,  on  lui  donne  du  lait  et  la  solution  d’hippurate 
de  chaux  dont  je  vous  ai  parlé  dans  la  leçon  précédente. 

Sous  cette  influence,  l’ascite  ne  se  reproduit  plus,  le  malade  engraisse, 
et  nous  le  gardons  ainsi  en  observation  jusqu’au  26  mai.  Sa  guérison  est 
presque  complète,  sauf  cependant  une  augmentation  de  volume  du  foie. 

Nous  lui  accordons  malheureusement  une  sortie  le  26  mai,  il  en  profite 
pour  se  griser,  il  s’endort  dans  le  bois  de  Meudon,  y  passe  la  nuit,  est  pris 
le  matin  d’un  frisson  intense,  et  rentre  alors  le  27  avec  une  pneumonie  du 
poumon  gauche;  il  succombe  le  29. 

Comme  vous  le  comprenez,  il  y  avait  un  grand  intérêt  à  savoir  si  ce  ma¬ 
lade  était  bien  atteint  de  cirrhose  hép)  tique.  L’autopsie  fut  donc  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  et  le  docteur  Dubief  voulut  bien  faire  l’examen  histolo¬ 
gique  du  foie. 

Cet  organe  pesait  2  kil.  700.  A  la  coupe,  il  criait  sous  le  couteau,  et  la 
substance  hépatique  présentait  les  granulations  classiques  de  la  cirrhose. 
La  rate  était  volumineuse  et  pesait  800  grammes  ;  il  y  avait  de  la  péris- 
plénile,  comme  cela  est  d’ailleurs  la  règle  dans  les  cas  de  cirrhose  de 
Laënnec. 

L’examen  histologique,  que  je  reproduirai  ici  en  son  entier,  montrait  les 
lésions  suivantes  :  chaque  lobule  hépatique  était  entouré  d’une  large  bande 
de  tissu  conjonctif  adulte,  de  laquelle  partaient  des  tractus  plus  minces  qui 
pénétraient  dans  l’intérieur  même  du  lobule,  à  travers  les  cellules  hépa¬ 
tiques.  Mais  les  cellules  hépatiques  étaient  normales  dans  la  plupart  des 
lobules  ;  seulement,  dans  un  certain  nombre,  il  existait  manifestement  une 
dégénérescence  graisseuse  de  ces  lobules  (1). 

Cette  autopsie  nous  montrait  d’une  façon  évidente  que  notre  homme 
était  bien  atteint  de  cirrhose,  comme  nous  l’avions  diagnostiqué,  mais 
d’une  cirrhose  peu  avancée,  où  le  processus  scléreux  n’avait  pas  encore 
détruit  la  cellule  hépatique,  et  ceci  me  conduit  à  aborder  ici  un  autre  point 
du  problème  thérapeutique  qu’il  me  faut  résoudre,  c’est  que,  puisqu’il  est 
démontré  que  la  cirrhose  alcoolique  peut  guérir,  à  quelle  période  cette  gué- 
Pison  peut-elle  être  obtenue,  et  comment  est-elle  obtenue? 

'  C’est  toujours  aux  périodes  commençantes  de  la  cirrhose  que  l’on  obtient 
la  guérison,  mais  à  mesure  que  la  rétraction  des  tissus  conjonctifs  se  pro¬ 
duit,  détruisant  ainsi  la  cellule  hépatique,  la  guérison  devient  de  plus  en 
plus  rare,  et  cela  à  ce  point  que  Semmola  a  soutenu  que,  lorsque  le  foie 
était  atrophié  et  déformé,  cette  guérison  ne  pouvait  plus  avoir  Ijeu. 

(î)  Dujardin-Beaumetz  :  Sur  un  cas  de  guérison  do  cirrhoo?,  {bulletin  et  Mémoires 
la  Société  des  hôpitaux,  13  août  1886,  t,  fil,  2°  ^érje,  p,  389, j 
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C’est  donc,  comme  l’ont  dit  Hanot  et  Gilbert,  les  cirrhoses  à  gros  foie 
qui-pré  s  entent  les  plus  grandes  chances  de  guérison;  ce  sont,  en  un  mot, 
les  seules  qui  aient  guéri.  L’observation  que  je  vous  ai  citée  en  est  un 
remarquable  exemple;  il  y  avait  bien  hyperplasie  du  tissu  conjonctif,  mais 
la  cellule  hépatique  elle-même  n’était  pas  détruite,  et  le  foie  pesait 
2  kil.  700. 

Pouvons-nous,  pendant  la  vie,  reconnaître  par  des  symptômes  positifs 
l’état  de  la  cellule  hépatique,  et  en  dehors  des  signes  physiques  qui  nous 
permettent  de  reconnaître  le  volume  du  foie,  avons-nous  d’autres  symp¬ 
tômes  qui  puissent  nous  guider  dans  notre  pronostic? 

Les  signes  les  plus  importants  sont  tirés  presque  exclusivement  de  l’exa¬ 
men  des  urines,  et  dans  un  excellent  article  sur  le  pronostic  dans  la  cir¬ 
rhose  alcoolique,  Mérigot  de  Treigny  avait  raison  de  rappeler  ce  fait  (1). 
Plus  les  urines  sont  rares,  plus  elles  résistent  aux  agents  diurétiques  ordi¬ 
naires,  plus  aussi  notre  pronostic  est  grave. 

L’examen  de  l’urobiline  vient  compléter  ce  premier  renseignement.  Dans 
les  leçons  précédentes,  et  à  propos  du  foie  antiseptique,  je  vous  ai  montré 
la  valeur  de  ces  recherches  et  comment  vous  devez  y  procéder. 

Enfin,  deux  autres  signes  pourront  vous  indiquer  l’état  de  la  cellule 
hépatique  :  c’est  la  quantité  d’urée  excrétée  en  vingt-quatre  heures,  d’une 
part,  la  glycosurie  alimentaire  de  l’autre.  Mais  il  ne  faut  pas  attacher  à 
ces  renseignements  plus  d’importance  qu’ils  n’en  ont  en  réalité. 

{A  suivre. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Infection  pneumococcique .  —  Adénopathie  bronchique,  par  M.  le  professeur  Grancher  (2). 
—  La  question  de  l’infection  pneumococcique,  malgré  les  obscurités  qu’elle  présente 
encore,  offre  un  très  grand  intérêt,  aussi  bien  au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de 
vue  bactériologique.  Le  fait  suivant  se  rapporte  à  ce  sujet  et  montre  la  difficulté  du 
diagnostic  dans  un  cas  particulier.  Un  enfant  de  sept  mois,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  a  présenté  du  gonflement  et  de  la  rougeur  de  l’épaule  droite  pour  lesquels  il 
subit  des  massages  faits  par  un  rebouteur.  Au  bout  d’une  huitaine  de  jours,  les  deux 
hanches  furent  atteintes  de  la  même  manière,  mais  l’une  d’elles  sa  dégagea  assez  vite. 
A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’épaule  droite  était  tuméfiée,  rouge,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion  et  un  peu  fluctuante;  même  état  à  la  hanche.  H  n’y  avait  rien  au  cœur  ni  au 
poumon. 

Les  choses  restant  à  l’état,  une  ponction  capillaire  fut  faite  avec  toutes  les  précautions 
antiseptiques,  et  on  recueillit  du  pus  renfermant  un  grand  nombre  de  pneumocoques 
sans  autres  micro-organismes.  Quelques  jours  plus  tard,  la  hanche  paraissait  guérie, 
mais  l’épaule  dut  être  ponctionnée  de  nouveau  et  une  dénudation  osseuse  se  produisit. 
Enfin,  des  phénomènes  de  méningite  survinrent  brusquement,  et  le  petit  malade 
mourut  quarante-huit  heures  après  les  premiers  symptômes  méningitiques.  On  trouva 
à  l’autopsie  une  méningo-encéphalite  dont  le  pus  renfermait  le  pneumocoque  pur, 
alors  qu’il  n’y  avait  rien  du  côté  du  poumon. 

Cette  observation  est  remarquable  en  tant  qu’exemple  d’une  affection  pneumococ¬ 
cique  sans  pneumonie. 


(t)  Mérigot  de  Treigny  :  Bu  pronostic  de  la  cirrhose  alcoolique.  (Revue  générale  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique,  26  octobre  1892,  p.  674.) 

(2)  Résumé  d’après  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie. 


L’UNION  MÉDICALB 


Les  arthropathies  de  cette  nature,  simulant  le  rhumatisme,  ne  sont  pas  très  rares,  et 
Netter  les  a  surtout  bien  étudiées.  Elles  peuvent  se  montrer  ainsi  isolément,  ou  coïn¬ 
cider  avec  la  pneumonie,  se  montrant  tantôt  avant,  tantôt  le  plus  souvent  dans  son 
décours. 

Les  infections  pneumococciques  sont  d’ailleurs  très  variables  dans  leurs  localisations, 
consistant  en  otites,  méningites,  endocardites,  myélites,  etc.,  pouvant  se  grouper  autour 
de  la  pneumonie.  Quand  elles  se  suivent,  leur  ordre  d’apparition  peut  varier  :  la  mé¬ 
ningite  arrive  d’ordinaire  aussitôt  après  la  défervesconce,  l’endocardite  plus  tard,  les 
arthropathies  plus  tard  encore;  mais  ses  déterminations  peuvent  cependant  précéder  la 
pneumonie  et  celle-ci  même  manquer  complètement. 

Les  arthropathies  et  les  méningites  constituent  les  déterminations  les  plus  intéres¬ 
santes  de  l’infection  pneuinocoocique. 

Dans  le  fait  qui  vient  d’être  cité,  l’arthropathie  s’est  accompagnée  de  chaleur  et  de 
rougeur.  En  général,  l’aspect  est  un  peu  différent,  les  phénomènes  inflammatoires,  rou¬ 
geur,  douleur,  etc.,  se  montrent  au  début,  mais  disparaissent  vite,  et  la  deuxième 
période  se  caractérise  par  un  changement  complet;  l’articulation  est  tuméfiée,  œdé¬ 
mateuse,  la  peau  est  pâle  avec  des  plaques  rosées  et  un  réseau  veineux  très  marqué; 
il  n’y  a  pas  de  douleur  même  communiquée,  pas  de  chaleur,  et  la  température  générale 
et  locale  est  très  modérée.  Il  y  a  donc  là  quelque  chose  de  très  spécial;  enfin,  quand 
on  ponctionne,  on  extrait  un  pus  très  crémeux  renfermant  des  pneumocoques  en  abon¬ 
dance;  mais  cette  ponction  ne  suflit  pas  pour  la  guérison,  et  il  faut  arriver  à  l’arthro¬ 
tomie  et  aux  lavages  antiseptiques.  Cependant,  alors  même  que  la  suppuration  est  con¬ 
sidérable,  on  trouve  rarement  des  lésions  osseuses;  de  sorte  que  ce  serait  plutôt  la 
capsule  articulaire  et  la  synoviale  qui  sont  atteintes  que  le  cartilage  lui-même.  On  peut 
en  conclure  que  l’arthrite  en  elle-même  n’a  pas  une  gravité  extrême,  et  que,  si  elle 
était  limitée  là,  elle  pourrait  guérir  assez  facilement.  Mais,  le  plus  souvent,  il  y  a  des 
complications  et  surtout  de  la  méningite, 

La  méningite  a  une  forme  variable  :  tantôt  elle  se  révèle  par  les  signes  classiques  : 
délire,  agitation,  raideur  de  la  nuque,'  douleur  de  tête,  amaigrissement  rapide,  etc.; 
tantôt  elle  est  absolument  latente  ou  bien  elle  éclate  par  des  convulsions,  et  la  mort 
peut  arriver  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  y  a  donc  là  une  symplomatologie  assez 
variée,  mais,  en  tout  cas,  différente  de  celle  de  la  tuberculose. 

Ces  méningites,  du  reste,  ne  sont  pas  toujours  mortelles;  elles  peuvent  même  guérir 
assez  rapidement.  Elles  peuvent  aussi  gagner  les  méninges  rachidiennes  et  durer  fort 
longtemps.  Les  méningites  cérébro-spinales  peuventdurer  des  mois,  guérir  ensuite  com¬ 
plètement;  mais,  dans  certains  cas  aussi,  elles  laissent  du  côté  delà  moelle  des  vestiges 
amenant  des  accidents  analogues  à  ceux  de  la  sclérose  en  plaques. 

Le  pneumocoque  est  donc  capable  de  produire  des  infections  multiples  qui  toutes 
peuvent  s’associer  dans  un  ordre  plus  ou  moins  variable.  Quant  à  son  mode  de  péné¬ 
tration,  il  est  très  discutable.  On  sait  que  ce  micro-organisme  habile  ordinairement  la 
salive  où  sa  virulence  varie  beaucoup  sous  des  influences  peu  connues. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  il  est  essentiel  de  ne  pas  lui  laisser  la  poite  ouverte, 
et  celle  par  laquelle  il  pénètre  le  plus  souvent  dans  notre  organisme  est  le  pharynx 
sous  l’influence  des  angines.  Il  ne  faut  donc  pas  négliger  ces  inflammations,  qui  sont 
souvent  l’origine  de  tous  les  accidents. 

On  sait  que  le  pneumocoque  ne  se  rencontre  pas  ordinairement  dans  le  sang;  on  l’y 
trouve  pourtant  quelquefois,  et  c'est  même  là,  lorsqu’on  peut  faire  un  examen  bactério¬ 
logique,  un  point  de  pronostic  fort  important.  Si,  en  effet,  chez  un  adulte,  on  constate 
sa  présence  dans  ce  liquide,  l’infection  peut  être  considérée  comme  étant  à  peu  près 
certainement  mortelle;  si,  après  deux  ou  trois  examens,  on  ne  l’y  rencontre  pas,  on 
peut  admettre  la  conclusion  inverse. 

Quant  au  traitement,  il  peut  rendre  de  réels  services  dans  certaines  formes  d’infection  : 
dans  les  méningites,  surtout  lorsqu’elles  éclatent  brusquement,  il  n’y  a  rien  à  faire  ; 
mais,  dans  les  arthropathies  qui  marchent  plus  lentement,  l’arthrotomie,  suivie  de 
lavages  antiseptiques,  peut  amener  la  guérison. 

Rendu,  dans  un  cas  même,  s’est  contenté  de  la  ponction  suivie  d’une  injection  d'une 
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solution  de  sublimé  à  1  p.  4,000.  La  mobilité  est  revenue  après  guérison  complète.  C’est 
là  une  intervention  facile  et  qui  peut  être  très  utile.  Mais  les  autres  déterminations  sont 
menaçantes,  et  elles  sont  plus  fréquentes  chez  les  petits  enfants  et  chez  les  vieillards 
que  chez  l’adulte,  à  moins  d’alcoolisme,  ce  qui  constitue  une  très  mauvaise  condition 
au  point  de  vue  de  l’infection  pneumococcique. 

—  L’adénopathie  bronchique  peut  se  produire  dans  certaines  conditions  exception¬ 
nelles  de; rapidité  lorsque  certaines  circonstances  se  réunissent  pour  lui  donner  nais¬ 
sance  comme  dans  le  cas  suivant  :  Une  jeune  fille  de  13  ans  a  eu  un  premier  érysipèle 
il  y  a  plusieurs  années,  et,  depuis  cette  époque,  a  présenté  un  retour  de  cette  affec¬ 
tion  à  peu  près  tous  les  mois,  bien  que  jusqu’ici  il  n’y  ait  pas  eu  de  menstruation.  La 
lésion  partait  ordinairement  du  sac  lacrymal,  envahissait  une  partie  de  la  face,  durant 
quelques  jours  sans  altération  bien  sérieuse  de  la  santé.  Cependant,  dans  les  derniers 
temps,  la  poussée  érysipélateuse  a  paru  déterminer  la  suppuration  de  ganglions  cer¬ 
vicaux;  puis  l’adénopathie  s’est  produite  dans  l’aisselle  et  aussi  dans  la  cage  thoracique, 
car  la  malade  présente  tous  les  signes  de  l’adénopathie  bronchique.  C’est  le  dernier 
érysipèle  qui  a  provoqué  cette  poussée  ganglionnaire  avec  une  grande  rapidité.  Pour¬ 
tant,  il  y  a  en  même  temps  de  nombreux  bacilles  dans  les  crachats,  de  sorte  qu’ici  il 
semble  que  l’érysipèle  ait  donné  un  coup  de  fouet  à  l’adénopathie  dont  l’origine  pre¬ 
mière  est  la  tuberculose. 

Les  faits  d’adénopathie  bronchique  se  présentent  d’ailleurs  avec  une  symptomato¬ 
logie  qui  paraît  varier  pour  chaque  cas  :  cette  affection  peut  en  particulier  simuler  le 
croup  d’une  façon  complète.  Un  enfant  âgé  de  13  mois,  convalescent  de  rougeole,  tous¬ 
sant  avec  une  voix  rauque,  est  envpyé  au  pavillon  de  la  diphtérie  parce  qu’il  est  con¬ 
sidéré  comme  étant  atteint  de  croup.  On  le  renvoie  cependant  presque  aussitôt  après 
un  examen  très  complet;  mais,  quelques  jours  plus  tard,  il  est  ramené  avec  ce  môme 
diagnostic,. car  le  tirage,  le  caractère  de  la  tou.s  sont  absolument  les  mêmes  que  dans 
le  croup.  Cependant,  sa  première  entrée  avait  attiré  l’attention  sur  lui  et  on  remarque 
que  les  applications  d’éponges  chaudes  et  le  bromure  de  potassium  calment  bien  les 
accès  de  suffocation,  de  sorte  que,  chez  lui,  on  voit  se  succéder  les  apparences  du  croup 
et  du  faux  croup.  C’est  que  l’adénopathie  bronchique  peut  simuler  également  ces  deux 
maladies.  La  longue  durée  de  la  maladie  est  ici  un  élément  de  diagnostic  fort  impor¬ 
tant,  mais  dans  les  cas  comme  celui-là,  où  les  malades  peuvent  être  mis  en  contact 
avec  les  diphtériques,  il  serait  important  que  le  diagnostic  fût  fait  plus  rapidement.  Dans 
ce  cas,  d’ailleurs,  les  difficultés  étaient  fort  grandes,  car  l’air  semblait  ne  pénétrer 
nulle  part,  et  il  faudrait,  pour  expliquer  ce  fait,  une  adénopathie  double  et  symétrique, 
ce  qui  est  bien  exceptionnel,  de  telle  sorte  qu’on  pouvait  se  demander  si  ces  phéno¬ 
mènes  ne  s’expliquaient  pas  plus  facilement  par  l’existence  d’une  laryngite  tuberculeuse. 
Le  diagnostic  restait  donc  hésitant  entre  ces  deux  suppositions  :  adénopathie  ou 
laryngite. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  remploi  de  l’acide  trichloracétique  dans  le  nez  et  le  pharynx.  (Pra- 
tique  médicale,  1892.)  —  L’acide  trichloracétique  présente  un  inconvénient.  Cette 
substance,  en  tondant,  ne  s’attache  pas  à  la  sonde  comme  le  nitrate  d’argent  et  l’acide 
ohromique, 

Killian  recommande  de  l’employer  sous  forme  liquéfiée  et  d’en  imbiber  un  tampon 
de  coton.  Les  cristaux  d’acide  trichloracétique,  grâce  à  leur  pouvoir  hygroscopique,  se 
liquéfient  et  l’on  trouve  au  fond  du  flacon  l’acide  liquéfié. 

Si  l’on  n’en  a  pas  en  quantité  suffisante,  il  suffit  d’y  ajouter  deux  ou  trois  gouttes 
d'eau  L'aclion  de  l’acide  liquéfié  est  sensiblement  le  même  que  celle  de  l’acide  en 
subslaiice 

L'auteur  emploie  ce  méJi.iament  dans  les  hypertrophies  des  cornets  et  le  préfère  au 
galvano-cantère.  La  guérison  est  peu  rapide  et  il  y  a  peu  de  réaction  post-opératoire, 
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Il  recommande  de  cocaïner  la  muqueuse  avec  soin  et  à  plusieurs  reprises  et  de  badi¬ 
geonner,  au  moins  deux  fois,  la  muqueuse  à  l’aide  d’un  petit  tampon  d’ouate  à  peine 
imbibé  du  médicament. 

Dans  le  pharynx,  l’acide  trichloracétique  liquéfié  agit  à  peu  près  comme  le  nitrate 
d’argent  en  substance.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  8  novembre  1892. —  Présidence  de  M.  Regnaüld. 

Traitement  du  choléra  à  l’hôpiM  Saint- Antoine.  —  M.  Hayem  expose  le  mode  de  traite¬ 
ment  employé  par  M.  Lesage.  Ce  dernier  a  eu  surtout  recours  aux  bains  à  40°,  aux  injec¬ 
tions  veineuses  de  sérum  artificiel,  au  lavage  de  l’estomac  à  l’eau  bouillie  ou  boriquée, 
et  il  a  donné  facide  laolique  à  l’intérieur  sous  forme  de  limonade.  La  transfusion  a  été 
faite  non  seulement  quand  le  pouls  était  disparu,  mais  encore  quand  il  était  simplement 
très  affaibli  et  ne  se  relevait  pas  sous  l’influence  des  bains  chauds. 

La  mortalité  brute  a  été  de  40,6  p.  100;  il  y  a  eu  149  morts  sur  2St  malades  dont  H 
n’ont  pu  être  traités.  En  réalité,  la  mortalité  est  donc  de  37,9  p.  100. 

Après  bO  ans,  la  mortalité  a  été  de  56,3  p.  100;  elle  n’a  été  que  de  30,17  p.  100  avant 
50  ans. 

Le  traitement  suivi  cette  année  à  Saint-Antoine  est  supérieur  à  celui  qui  a  été  employé 
en  1884,  car  la  mortalité  avait  été  alors  de  51  p.  100;  il  est  vrai  qu’il  y  avait  eu  plus  de 
cas  graves.  ... 

M.  Gaillard  a  eu  une  mortalité  d’adultes  de  54  p.  100.  Il  n’a  eu  que  31  malades  gué¬ 
ris  sur  174  transfusés,  tandis  qu’à  Saint-Antoine,-  il  y  a  eu  61  guérisons  sur  152  trans¬ 
fusés.  ... 

Emploi  des  courants  constants  dans  le  saturnisme.  —  M.  Semmola  insiste  sur  le  traite¬ 
ment  du  saturnisme  par  les  courant  constants;  il  se  produit  ainsi  un  mouvement  de 
désassimilation  qui  active  l’élimination  du  plomb  par  les  urines.  Ce  traitement  guérit 
complètement  les  malades  atteints  de  coliques  simples  ou  de  paralysie  des  extenseurs  et 
améliore  les  cachexies  avec  albuminurie.  M.  Semmola  n’en  a  pas  obtenu  d’effets  dans 
encéphalopathies  avec  artério-sclérose. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chaüvbl. 

SoMMAiBE  :  Kystes  et  hypertrophies  de  la  rate.  —  Traitement  des  kystes  hydatiques. 

Hernie  de  la  grande  lèvre. 

M.  Terrieh  a  vu  se  produire  un  kyste  do  la  rate  sur  une  femme  de  33  ans  qui  venait 
d’avoir  les  oreillons  et  la  diphtérie.  En  recevant  une  douche  sur  la  partie  latérale  de 
l’abdomen,  cette  malade  ressentit  une  douleur  vive,  mais  on  ne  trouva  rien  d’anormal 
à  ce  moment.  Bientôt  cependant  la  rate  augmenta  de  volume  et  il  se  produisit  des  troubles 
locaux  et  généraux.  A  l’examen,  M.  Terrier  trouva  une  grande  tumeur  fluctuante  par 
places,  mobile  latéralement,  mais  fixée  en  haut.  La  laparotomie  montra  qu’il  y  avait,  au 
milieu  d’une  masse  épiploïque,  un  gros  kyste  développé  dans  la  rate  et  contenant  un 
liquide  sanguin  avec  caillots  fibrineux;  la  paroi  kystique  fut  ensuite  réséquée.  Actuelle¬ 
ment,  la  malade  souffre  encore  un  peu  au  niveau  de  la  rate  et  la  région  est  tuméfiée. 
Les  kystes  séro-sanguins  de  la  rate  sont  assez  rares.  On  a  dit  qu’ils  ne  se  développaient 
pas  à  la  suite  4’un  traumatisme;  dans  le  cas  de  M.  Terrier,  ce  traumatisme,  paraît  au 
contraire  avoir  eu  de  l’influence, 
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—  M.  Terhier  revient  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiqnes.  Pour  lui,  les  injections 
de  sublimé  ne  doivent  être  employées  que  dans  les  kystes  non  suppurés. 

La  tumeur  dont  M.  Monod  a  parlé  dans  la  dernière  séance  était  un  abcès  de  la  rate 
qui  ne  renfermait  pas  de  microbes. 

M.  Tüffier  a  vu  suppurer  un  kyste  hydatique  de  la  rate  sous  l’influence  du  coli 
bacille. 

—  M.  Marchand  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Marchand  (de  Limoges) 
relative  à  une  femme  atteinte  d’ascite  récidivante  et  d’hypertrophie  de  la  rate  à  la  suite 
du  paludisme.  La  laparotomie  montra  qu’il  s’agissait  d’une  hypertrophie  simple  et  on 
referma  le  ventre  sans  rien  faire.  Cependant  Tascite  ne  reparut  pas  et  la  rate  diminua 
peu  à  peu  de  valeur. 

—  M.  Terrillon  a  observé  deux  cas  de  hernies  enkystées  de  la  grande  lèvre,  analogues 
à  ceux  de  M.  Berger.  Il  faut,  lorsque  l’on  a  ouvert  le  premier  sac,  explorer  attentive¬ 
ment  le  canal  inguinal  pour  ne  pas  laisser  échapper  la  hernie. 

M.  Berger  fait  remarquer  qu’il  suffit  d’ouvrir  largement  la  paroi  antérieure  du  canal 
inguinal  lorsque  l’on  fait  la  cure  radicale,  afin  d’être  sûr  d’éviter  de  négliger  la  hernie. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  gerçures. 

Menthol .  0  gr.  75  centigr 

Salol . 1  gr.  50  — 

Huile  d’olives  ........  ; . i . . . .  15  grammes. 

Lanoline .  45  — 

F.  s.  a.  une  pommade,  conseillée  contre  les  gerçures  des  mains.  —  Une  première 
application  atténue  la  douleur  et  adoucit  la  peau.  Plus  tard,  les  crevasses  disparaissent 
après  un  emploi  régulier  de  la  pommade  une  ou  deux  fois  par  jour.  —  N.  G. 


COURRIER 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Séance  solennelle  de  rentrée.  —  jeudi  3  novembre  a  eu 
lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  sous  la  présidence  du  rec¬ 
teur,  M.  Charles,  la  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  de  Lyon,  en  présence  de 
toutes  les  notabilités  politiques,  militaires  et  universitaires  du  département.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lépine,  vice-président  du  conseil  général  des  Facultés,  a  passé  en  revue,  dans 
un  rapport  très  applaudi,  les  principaux  faits  de  la  vie  universitaire  des  Facultés  lyon¬ 
naises  pendant  l’année  précédente.  Il  a  rendu  compte  des  améliorations  apportées  dans 
’organisation  des  services.  Ainsi,  le  laboratoire  de  médecine  expérimentale,  dirigé  par 
M.  Arlüing,  correspondant  de  l’Institut,  sera  doté  d’une  annexe  consacrée  à  la  bactériolo¬ 
gie.  A  la  Faculté  des  sciences,  une  société  industrielle  servira  [une  dotation  annuelle  de 
10,000  francs  au  laboratoire  de  physique  de  M.  le  professeur  Gouy.  Cette  somme  est  des¬ 
tinée  à  subvenir  spécialement  aux  recherches  de  physique  appliquée  et  surtout  d’électri¬ 
cité.  Le  discours  d’usage  a. été  prononcé  par  M.  Appleton,  professeur  à  la  Faculté  de 
droit,  qui  a  étudié  «  la  condition  sociale  et  politique  des  femmes  devant  le  Code  civil  et 
le  droit  moderne  « . 

Faculté  de  médecine  de'Paris.  —  Commission  des  Prix.  (Année  scolaire  1891-1892)  :  Prix 
Lacaze  (Phtisie).  •—  MM.  Brouardel,  président;  Potain,  Jaccoud,  G.  Sée,  Peter,  Hayem, 
suppléants. 


L’UNION  MÉDICALE 


Prix  Barbier.  —  MM.  Le  Fort,  président;  Tarnier,  Gariel,  Richet,  Tillaux,  Pouchet,  sup¬ 
pléants. 

Prix  Chalauvillard.  —  MM.  Carcot,  président;  Potain,  Dieulafoy,  Peter,  Debove,  Straus, 
suppléants. 

Prix  Jeunesse  (hygiène).  —  MM.  Brouardel,  président;  Proust, '(Gautier,  Pouchet,  Cor- 
nil,  suppléants. 

Prix  de  Thèses.  —  MM.  Brouardel,  président;  Laboulhène,  Panas,  Fournier,  Cornil^ 
Lannelongue,  Le  Dentu,  Pinard,  Farabeuf,  Pouchet,  Tillaux,  suppléants. 

L’alliance  des  savants  et  des  philanthropes  de  tous  les  pays.  —  Sous  ce  titre,  une 
société  humanitaire  internationale  vient  de  se  fonder  avec  l’appui  de  nombreuses  nota¬ 
bilités  :  académiciens,  professeurs,  médecins,  ingénieurs,  savants  divers,  législateurs, 
philanthropes,  moralistes,  gens  de  lettres,  mutualistes,  etc.  Cette  association  se  propose 
de  chercher  les  meilleurs  procédés  de  protéger,  améliorer  et  moraliser  la  vie  humaine; 
pour  tenter  d’éviter  ou  d’atténuer  de  plus  en  plus,  par  des  moyens  divers  (les  uns  connus, 
les  autres  perfectionnés,  et  plusieurs  nouveaux),  les  fléaux,  la  misère  et  la  guerre  dont 
souffle  depuis  si  longtemps  l’humanité. 

Pour  attirer  à  elle  un  grand  nombre  de  coopérateurs,  et  surtout  d’auteurs  de  propo¬ 
sitions  rentrant  dans  son  programme,  V Alliance  organisera  des  Congrès  nationaux  et 
internationaux,  fondera  des  concours,  des  prix  des  récompenses  et  propagera  par  tous 
les  moyens  les  travaux  les  plus  humanitaires  de  ses  lauréats.  Elle  procurera  comme  plu¬ 
sieurs  sociétés,  quand  elle  le  pourra,  des  emplois  à  ses  membres  qui  les  lui  demande¬ 
ront,  munis  de  bonnes  références  ;  elle  mettra  à  ta  disposition  de  ceux  qui  voudront  en 
profiter  une  caisse  de  retraites  et  de  secours  mutuels  dont,  selon  ses  partisans,  les  avan¬ 
tages  surpasseront  ceux  des  autres  associations  et  dont  le  fonctionnement  commencera 
dès  que  ce  sera  possible. 

En  résumé,  l'Alliance  des  savants  et  dei  philanthropes  songe,  d’une  part,  à  protéger 
les  hommes  contre  les  fléaux  et  les  sinistres,  et,  d’autre  part,  à  tâcher  d’atténuer,  par 
tous  les  moyens,  la  lutte  entre  les  peuples,  la  lutte  entre  les  citoyens,  à  préparer  de  plus 
en  plus  les  esprits,  comme  le  récent  Congrès  de  Berne,  aux  idées  de  paix  et  de  fraternité 
universelles;  elle  veut  faire  tout  ce  qui  est  possible  pour  qu’on  perfectionne  l'éducation 
et  la  morale  publique,  pour  qu’on  enseigne  aux  nouvelles  générations  la  possibilité  de 
réaliser,  dans  la  plupart  des  cas,  l’accord  pour  la  vie  et  de  renoncer  au  barbare  struggle 
for  life  ou  combat  pour  la  vie,  qu’une  civilisation  cruelle  a  trop  longtemps  prêché. 

Les  adhésions  et  les  souscriptions  sont  reçues  au  siège  provisoire,  rue  Saint-Lazare, 
100.  A  partir  de  16  ans,  tout  le  monde,  sans  distinction  de  sexe,  peut  faire  partie  de 
l’insiitut.  Les  cotisations  seront  payables  par  an  ou  par  mois. 

La  société  se  composera,  en  majorité,  de  membres  actifs  et  de  membres  associés  ou 
protecteurs.  Pour  Paris  et  la  Banlieue,  les  cotisations  des  membres  actifs  sont  de  12  francs 
avec  un  droit  d’entrée  de  6  francs,  et  celles  des  membres  protecteurs  de  9  francs  sans 
aucun  droit  d’entrée.  Tous_ceux  qui  voudront  jouir  des  avantages  de  la  caisse  de  retraites 
et  de  secours  mutuels  devront  acquitter  une  cotisation  de  12  francs  et  un  droit  d’entrée 
de  5  francs  au  moins. 

Les  renseignements  et  les  statuts  seront  envoyés  aux  personnes  qui  en  témoigneront  le 
désir.  Prière  de  joindre  des  timbres-poste  aux  lettres  demandant  soit  une  réponse,  soit 
les  statuts. 

Principaux  adhérents  de  l’Alliance  des  savants  et  des  philanthropes,  société  qui  a  porté 
le  nom  provisoire  d’institut  du  Bien  des  hommes  :  M.  P.-E.  Levasseur,  professeur  au  Col¬ 
lège  de  France,  membre  de  l’Institut;  M.  le  docteur  Charles  Richet,  professeur  à  la  Facul¬ 
té  de  médecine,  directeur  de  la  Bevue  scientifique',  M.  Sully-Pi udhomme,  ingénieur 
membre  de  l’Académie  française;  M.  le  docteur  Dumontpallier,  membre  de  l’Académie 
de  médecine;  M.  Th.  Ribot,  professeur  au  Collège  de  France,  directeur  de  la  flerae  pâi/o- 
sophique',M.  Jules  Simon,  sénateur,  membre  de  l’institut,  ancien  ministre,  elc.,  etc. 

—  M.  le  préfet  de  Meurthe-et-Moselle  a  remis  une  médaille  d’honneur  à  M.  Duperré, 
garçon  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’Institut  chimique  de 
Nancy,  en  récompense  de,  trente-sept  années  de  bons  services  qui  avaient  été  signalés  à 
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M.  le  président  de  la  République,  lors  des  fêtes  de  Nancy  et  de  l’inauguration  de  l’Insti¬ 
tut  cbimique. 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  Les  concours  de  l’internat  et  de  l’externat  se  sont  terminés  par 
les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Chupin,  Diet,.  Hugé,  Ozo,  Mignan,  Aubry,  Groleau,  Mouillé, 
Mével. 

Internes  provisoires  :  MM.  Rautureau,  Raingeard,  Rabineau,  Sainz,  Savatier. 

Externes  :  MM.  Rouleau,  Sourisse,  Rouger,  Viaud-Grand-Marais,  Arin,  Reliquat, 
Duclos,  Labour,  Bonhommet,  Follet,  Brochet,  Rivet,  Priouzeau,  Burot,  Haie,  Houiex 
de  la  Brousse. 

Faculté  dé  médecine  de  Bordeaux.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  pour  l’année  scolaire 
1891-1892. 

Première  année  ;  Médaille  d’argent,  M.  Mage;  mentions  honorables,  MM.  Sicard  et 
Brial. 

Deuxième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Belzer;  mention  très  honorable;  M.  Tribou- 
deau. 

Troisième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Grozet;  mentions  honorables,  MM.  Ziégler  et 
Viguier. 

Quatrième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Laurent. 

Prix  du  conseil  général  :  M.  Matignon,  mention  honorable,  M.  Laurent. 

Prix  Godard  :  MM.  Bitot  et  Lamacq. 

Prix  des  thèses  :  Médailles  d’or,  MM.  Binaud,  Fromaget  et  Sérézé  ;  médailles  de  bronze  : 
MM.  Ferrand,  Lafflte  et  Roudié. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chef  de  clinique  chirur. 
gicale  (service  de  M.  le  professeur  Ollier)  s’est  terminé  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Loison. 

Faculté  de  médecine  de  Nantes.  —  Voici  la  liste  des  récompenses  décernées  pour  l’année 
scolaire  1891-92. 

1“  Faculté  de  médecine.  —  Prix  de  première  année  (chimie,  physique,  histoire  natu¬ 
relle),  M.  Lahaussois;  mentions  honorables,  M.  Beuvignon. 

Prix  de  troisième  année  (sciences  anatomiques  et  physiologiques),  M.  André;  mention 
très  honorable,  M.  Lévy. 

Prix  de  quatrième  année  :  1“  chirurgie,  M.  Jacques;  2“  médecine,  pas  de  prix;  prix  de 
l’internat  fondé  par  le  docteur  Bénit,  M.  Etienne  ;  mention  honorable,  M.  Stroup  ;  prix 
de  thèses,  fondé  par  le  Conseil  général  de  Meurthe-et-Moselle  et  la  ville  de  Nancy, 
M.  Lang;  mentions  honorables,  MM.  Kœhler,  Vouillerain. 

2“  Ecole  supérieure  de  pharmacie.  —  Première  année  :  médaille  d’argent  et  30  francs 
de  livres,  M.  Bloch;  mention  honorable,  M.  Geoffroy. 

Deuxième  année  :  médaille  d’argent  et  75  francs  de  livres,  M.  Grélot;  mention  hono¬ 
rable,  M.  Biémont. 

Troisième  année  :  médaille  d’or  d’une  valeur  de  300  francs,  M.  Ernst;  mention  très 
honorable,  M.  Jacobi;  micrographie,  M.  Ernst. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Lièvre, 
médecin  des  colonies;  Paoli,  médecin  principal  en  retraite. 

VIN  DB  CHASSAINO  {Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

BLIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 
CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauehat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  Iççon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  Tâge  de  26, ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp;  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


CLINIQUE  THÉRAPEUTIQUE 


Conférences  sur  le  traitement  des  affections  hépatiques.  i 

[Des  cirrhoses  (1)] 

Par  le  docteur  Düjardin-Bbaümetz, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Gochin. 

Pour  l’iirée,  les  cirrhotiques,  surtout  aux  périodes  avancées  de  leur  naa.- 
ladie,  ont  une  nutrition  tellement  troublée  et  s’alimentent  avec  tant  de  dif¬ 
ficultés,  que  l’on  comprend  facilement  la  faible  quantité  du  chiffre  de 
l’urée,  sans  faire,  pour  cela,  intervenir  la  disparition  plus  ou  moins  com-, 
plète  de  la  cellule  hépatique.  Cependant,  pour  Semmola,  lorsque  chez  le 
cirrhotique  soumis  au  régime  exclusif  du  lait  la  quantité,  d’urée  augmente,^ 
il  faut  en  tirer  un  pronostic  favorablei  ;o  ,  : . 

Pour  la  glycosurie,  vous  vous  rappelez' que  l’on  a  conseillé,  comme  je 
vous  l’ai  déjà  dit  à  propos  du  foie  antiseptique,  d’administrer  du  sirop  de 
glycose  aux  malades  et  de  rechercher  sa  présence  dans  les  urines,  pré* 
sence  qui  serait  la  règle  lorsque  la  cellule  hépatique  est  détruite. 

Mais  le  problème  ici  est  plus  complexe  qu’on  ne  pense,  et,  quand  je, 
vous  ai  parlé  du  foie  glycogène,  je  vous  ai  montré  ce  fait  important,  c’est 
que,  lorsque  survient,  chez  un  diabétique,  une  cirrhose  hépatique,  le 
diabète  disparaît,  et  cela  malgré  une  alimentation  féculente.  Gela  se  com¬ 
prend  facilement  par  suite  de  la  destruction  des  fonctions  glycogéniques 
du  foie. 

Il  n’y  a  pas  entre  ces  deux  faits  de  contradiction;  vous  administrez  du 
glycose  à  un  individu  privé  de  cellules  hépatiques,  ce  glycose  n’est  pas 


(1)  Suite  et  fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  LIV.  —  Troisième  série 
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emmagasiné  dans  le  foie,  et  il  peut  passer  dans  les  urines.  Chez  un  diabé¬ 
tique,  au  contraire,  qui,  par  suite  des  fonctions  exagérées  de  sa  glande 
hépatique,  fabriquait  une  quantité  de  glycose  supérieure  à  celle  nécessaire 
à  entretenir  la  glycémie  physiologique,  survient  une  maladie  qui  détruit 
les  fonctions  glycogéniques,  le  diabète  disparaît  malgré  une  alimentation 
féculente.  En  résumé,  il  y  a  là,  comme  vous  le  voyez,  des  conditions  qui 
diminuent  beaucoup  la  valeur  de  ces  deux  réactifs. 

En  fait  et  en  pratique,  le  signe  le  plus  important  est  la  réapparition  plus 
ou  moins  rapide  de  l’ascite.  Lorsque  cette  réapparition  se  fait  lentement 
après  la  ponction  ou  même  ne  se  fait  plus,  on  est  en  droit  de  penser  que, 
malgré  les  altérations  hépatiques,  il  reste  une  partie  suffisante  de  la 
glande  pour  permettre  à  la  circulation  de  s’établir  et  aux  fonctions  du  foie 
de  se  faire. 

Mais  cette  question  de  la  disparition  de  l’ascite  chez  les  alcooliques  sou^ 
lève  un  tout  autre  débat,  dont  il  est  nécessaire  que  je  vous  entretienne. 
L’ascite,  chez  les  alcooliques,  est-elle  toujours  sous  la  dépendance  d’unè 
cirrhose  ? 

Les  faits  cliniques  ont  répondu  à  cette  question,  et  Lancereaux,  dès  1863, 
puis  Thomeuf,  en  1869,  Leudet,  en  1874  et  en  1879,  et,  enfin,  Hilton-Pagge, 
en  1875,  affirmaient  qu’il  peut  exister,,  chez  les  alcooliques,  une  péritonite 
Chronique  avec  ascite  d’origine  éthylique,  et  l’on  comprend  combien  est 
difficile  et  délicat  le  diagnostic  de  l’ascite  par  péritonite  d’origine  alcoo¬ 
lique  et  celle  que  détermine  la  cirrhose  alcoolique. 

Il  est  probable  que,  dans  les  observations  signalées  comme  guérisons  de 
cirrhose,  il  est  nécessaire  de  faire  une  large  part  à  ces  cas  de  péritonite 
chronique.  Il  est  même  probable  que  les  observations  où  la  guérison  a  eu 
lieu  après  un  très  grand  nombre  de  ponctions,  plus  de  cent  dans  certains 
cas,  doivent  être  attribuées  à  des  cas  d’ascite  suite  de  péritonite  chronique. 

Outre  cette  péritonite  chronique  d'origine  alcoolique  admise  par  un 
grand  nombre  d’auteurs,  il  faut  aussi  songer  que,  la  tuberculose  étant  une 
complication  fréquente  de  l’alcoolisme^  on  peut  rencontrer,  chez  les  alcoo¬ 
liques,  des  péritonites  chroniques  avec  épanchement  ayant  cette  origine. 

Ainsi  donc,  je  crois  que  l’on  peut  aujourd’hui  résumer  cette  question  en 
disant  que,  chez  les  malades  atteints  de  cirrhose  aux  premières  périodes 
de  son  développement  et  en  particulier  à  la  phase  hypertrophique  où  la 
cellule  hépatique  n’est  pas  dégénérée  ou  étouffée,  on  peut  obtenir  une  gué¬ 
rison,  relative  bien  entendu,  et  cela  pour  les  deux  raisons  suivantes  :  que 
jamais  le  proverbe  Qui  a  bu  boira  ne  s’applique  mieux  que  dans  ces  cas 
de  cirrhose  des  buveurs,  d’une  part;  et  que,  de  l’autre,  l’état  de  fonction¬ 
nement  incomplet  du  foie  où  se  trouvent  ces  malades  les  place  dans  des 
conditions  mauvaises.  Le  moindre  froid  ou  bien  encore  le  moindre  excès 
alimentaire  peut  ou  déterminer  de  nouvelles  congestions  hépatiques,  ou 
bien  encore  le  retour  de  l’épanchement. 

Je  n’ai  rien  à  vous  dire  sur  la  cirrhose  au  point  de  vue  étiologique.  C’est 
la  maladie  professionnelle  par  excellence,  et  l’on  peut  dire  que  le  plus 
grand  nombre  des  cirrhotiques  le  sont  par  leur  profession. 

Dans  les  expériences  que  j’avais  entreprises  avec  le  docteur  Audigé  en 
développant  l’alcoolisme  chronique  chez  des  porcs  par  l’introduction  quo¬ 
tidienne  d’alcool  de  différentes  natures  par  l’estomac,  expériences  qui  ont 
duré  près  de  trois  ans,  si  nous  avons  déterminé  un  grand  nombre  des 
symptômes  et  des  lésions  de  l’alcoolisme  et  en  particulier  l’altération  des 
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vaisseaux,  nous  n’avons  jamais  pu  obtenir  la  cirrhose  hépatique,  et  cela 
résulte  de  la  disposition  anatomique  du  foie  chez  ces  animaux.  Le  cloison¬ 
nement  des  lobules  hépatiques,  cloisonnement  très  résistant,  protège  la 
cellule  hépatique  contre  l’étouffement  déterminé  par  le  processus  scléreux. 

C’est  à  peu  près  aux  mêmes  résultals  que  sont  arrivés  les  diifférents 
auteurs  qui  ont  expérimenté  sur  les  animaux,  Sabourin  (l),  Laffitte  (2). 
Cependant,  Straus  et  Blocq  (3)  ont  pu,  chez  le  lapin,  obtenir  des  désordres 
un  peu  plus  accusés^  mais  qui  s’éloignent  cependant  considérablement  de 
la  cirrhose  de  Laënnec. 

Une  fois  tous  ces  points  discutés,  il  ne  me  reste  plus,  pour  terminer  cetté 
leçon,  qu’à  vous  entretenir  de  la  partie  qui  vous  intéresse  le  plus,  c’est-à- 
dire  des  moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  obtenir  la  guérison,  quand  elle 
est  possible,  de  la  cirrhose,  et  je  commencerai  tout  d’abord  par  l’étude  de 
la  paracentèse. 

Lorsqu’en  effet  vous  êtes  appelé  près  d’un  cirrhotique,  c'est,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  lorsque  l’épanchement  abdominal  s’est  produit,  et 
que,  par  son  développement,  il  gêne  les  fonctions  digestives  et  respiratoires 
du  malade.  La  phase  préascitique,  comme  le  dit  Chauffard,  qui  précède 
l’épanchement  abdominal,  passe  le  plus  souvent  inaperçue. 

Habitué  à  des  congestions  fréquentes  du  côté  du  foie,  l’alcoolique  y  prête 
peu  d’attention;  il  ne  s’occupe  pas  d’avantage  des  troubles  qui  se  passent 
du  côté  des  urines,  et  même,  au  début  du  développement  de  l’abdomen,  il 
accuse  plus  souvent  l’embonpoint  que  l’épanchement  ascitique  pour  l’ex¬ 
pliquer,  et  cela  résulte  de  ce  fait  dominant,  c’est  que  la  cirrhose  évolue 
même  jusque  dans  ses  périodes  ultimes  sans  provoquer  de  douleur. 

Donc^  quand  vous  serez  appelé,  c’est  toujours  parce  que  l’épanchement 
est  devenu  considérable,  et  le  premier  point  à  discuter  est  de  savoir  si 
vous  devez  intervenir  par  la  paracentèse,  ou  si,  au  contraire,  il  y  a  avan¬ 
tage  à  la  retarder. 

D’abord,  établissons  ce  premier  fait,  c’est  que,  quand  l’épanchement 
dépasse  six  à  sept  litres,  il  est  bien  difficile  que,  par  les  autres  moyens  thé¬ 
rapeutiques,  nous  puissions  le  faire  disparaître. 

Cet  épanchement  gêne,  en  effet,  les  fonctions  digestives  et  surtout  les 
fonctions  urinaires.  Il  faut  donc  ou  laisser  le  malade  en  l’état  ou  bien 
intervenir.  Cette  intervention  est-elle  dangereuse? 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  non.  Je  ne  parle  pas,  bien  entendu,  de 
l’opération,  qui  ne  se  complique  qu’exceptionnellement  d’accidents;  c’est 
une  des  plus  simples  de  la  petite  chirurgie,  et,  depuis  que  je  suis  médecin 
des  hôpitaux,  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  moi  ou  par  les  élèves  du  service, 
je  ne  l’ai  jamais  vue  être  la  cause  d'accidents  immédiats. 

Mais  il  est  des  accidents  secondaires  qu’il  faut  que  vous  connaissiez  et 
qui  ont  été  bien  exposés  dans  la  thèse  d’un  de  mes  élèves,  le  docteur 
Ch.  Ehrhardt  (4).  On  voit,  en  effet,  dans  le  cours  des  cirrhoses,  soit  avant 
la  ponction  de  l’ascite,  soit  après  cette  ponction,  se  produire  des  hémor¬ 
rhagies  profuses  du  côté  de  l’estomac  ou  de  l’iptestin. 

(f)  Sabourin  :  La  glande  biliaire  de  l’homme,  1888,  p.  100. 

(2)  A.  Lafflte  ;  L'intoxication  alcoolique  expérimentale  et  la  cirrhose  de  Laënnec.  (Thèse 
de  Paris,  1892.) 

(3)  Straus  et  Blocq  ;  Archives  de  physiologie,  t.  1",  1889,  p.  409. 

(4)  Ch.  Ehrhardt  ;  Des  hémorrhagies  gastro-intestinales  profuses  dans  la  cirrhose  et  dans 
diuerses  maladies  dw /’ofe.  (Thèse  de  Paris,  1891.) 
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Ces  hématémèses  et  ces  mélænas  résultent  des  varices  de  tout  le  réseau 
de  la  veine  porte,  varices  provoquées  elle-mêmes  par  l’arrêt  circulatoire 
qui  se  produit  dans  le  parenchyme  hépatique,  et  l’on  comprend  que,  sous 
l’influence  de  causes  diverses,  ces  varices  donnent  lieu  à  d’abondantes 
hémorrhagies. 

Y  a-t-il  toujours,  dans  ces  cas,  ulcération?  Non,  et  le  relevé  qu’a  fait  un 
autre  de  mes  élèves,  le  docteur  Courte is-Su Ait,  avec  son  maître  Debove, 
nous  a  montré  que  les  ulcérations  faisaient  le  plus  souvent  défaut  (1).  Il  se 
produit  là  ce  qui  arrive  pour  les  hémorrhoïdes,  une'véritable  diapédèse  du 
sang  à  travers  les  parois  veineuses  distendues. 

Parmi  les  causes  qui  favorisent  cette  hémorrhagie  veineuse,  il  faut 
placer  les  causes  d’irritation  et  de  congestion  ;  les  unes  résultent  de  l’ac¬ 
tion  locale  des  alcools,  qui  irritent  et  enflamment  la  muqueuse  gastro- 
intestinale;  les  autres,  proviennent  de  l’action  du  froid,  qui,  en  congestion¬ 
nant  l’abdomen,  augmente  l’afflux  sanguin  veineux, 

Enfin,  il  en  est  d’autres  qui  proviennent  de  modifications  dans  la  sta¬ 
tique  abdominale. 

Lorsque  le  cirrhotique  a  une  ascite  abondante,  le  liquide  épanché  fait  une 
compression  mécanique  sur  tout  le  réseau  distendu  de  la  veine  porte.  Il 
agit  comme,  par  exemple,  nos  bas  élastiques  pour  les  varices  des  membres 
inférieurs  et  s’oppose  donc,  dans  une  certaine  mesure,  à  la  phlébectasie  du 
réseau  porte.  Mais  que  l’on  vienne  à  changer  brusquement  ces  conditions 
circulatoires  en  retirant  rapidement  la  quantité  d’eau  accumulée  dans 
l’abdomen,  et  on  verra  alors  se  produire  une  distension  considérable  du 
réseau  veineux,  qui  pourra  amenr  ces  hémorrhagies  profuses, 

Ce  que  je  vous  dis  là  n’est  nullement  théorique,  et  vous  avez  vu  encore 
tout  récemment,  dans  mon  service,  ce  fait  se  produire  :  un  malade,  atteint 
de  cirrhose,  très  cachectique,  entre  dans  notre  service';  on  le  ponctionne'; 
deux  jours  après,  il  succombait,  et  l’autopsie  nous  montra  la  cause  de  ce 
décès  rapide  provoqué  par  des  hémorrhagies  gastro-intestinales  et  même 
péritonéales.  De  là  ce  principe  de  ne  jamais  soustraire  une  trop  grande 
quantité^  à  la  fois,  de  liquide  chez  les  cirrhotiques,  et,  de  plus,  de  faire 
cette  soustraction  lentement. 

Le  second  point  est  facilement  obtenu;  il  vous  suffira  de  vous  servir  de 
l’aspirateur  Potain  pour  avoir  un  écoulement  lent  du  liquide.  Il  vous  faut 
donc  repousser  les  gros  trocarts  et  procéder  lentement  et  par  aspiration  à 
l’écoulement  du  liquide. 

Je  crois  aussi  qu’il  serait  préférable  de  faire  des  ponctions  successives 
que  de  retirer  tout  le  liquide  contenu  dans  l’abdomen,  c’est  là  une  con¬ 
dition,  je  le  reconnais,  à  laquelle  ni  le  malade  ni. le  médecin  ne  consentent 
.volontiers.  Le  malade  réclame  toujours  qu’on  retire  le  plus  de  liquide  pos¬ 
sible  et,  comme  généralement  l’opération  marche  bien,  le  médecin  cède 
volontiers  à  la  demande  du  patient.  Je  crois  donc  qu’il  est  plus  raisonnable 
de  retirer  cinq  litres,  par  exemple,  et  de  recourir  plutôt  à  des  ponctions 
successives  qu’à  une  ponctioh  tptale.faite  en  une  seule  fois. 

Mais  tout  cela  dépend  de  bien  des  circonstances,  de  l’état  général  du  ma¬ 
lade,  de  la  quantité  dé  liquidé  épandhé,  de  la  gêne  respiratoire. 

Mais,  une  fois  ces  réserves  faites,  je  crois  qu’il  est  toujours  nécessaire 
de  recourir  à  une  première  ponction,  quitte  à  la  fractionner  én  ponctions 
'successives.  '  "  '  •  '  "  •  ^  '  '  • 

(1)  üebove  et  Qüai  tois-Sufflt.  {Société  méd/icale  des  hôpitaux,  17  octobre  1890,) 
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Cette  condition  que  doit  remplir  la  ponction  chez  le  cirrhotique  d’écouler 
lentement  le  liquide  et  en  faible  quantité  chaque  fois  a  fait  pensera  quel¬ 
ques  médecins  que  l’on  pouvait  utiliser  ici  le  procédé  qui  consiste  à  main¬ 
tenir  permanente  l’ouverture  faite  à  l'abdomen. 

Ce  procédé,  il  faut  bien  le  reconnaître,  donne  en  pratique  des  résultats 
fort  médiocres.  Ou  bien  l’ouverture  se  bouche  rapidement,  ce  qui  s’oppose 
à  obtenir  le  résultat  désiré,  ou  bien  l’écoulement  persiste,  et  l’on  voit  alors 
survenir,  sous  l’influence  de  cet  écoulement  incessant,  des  inflammations 
plus  ou  moins  graves  qui  ont  pour  point  de  départ  le  contact  du  liquide  avec 
la  peau. 

Il  se  produit  des  accidents  analogues  à  la  suite  des  piqûres  que  nous  pra¬ 
tiquons  dans  les  cas  d’œdème  des  menibres  inférieurs  et  aux  périodes 
ultimes  des  affections  cardiaques.  Donc,  je  crois  qu’il  est  plus  sage  de 
recourir  tout  simplement  à  la  ponction  partielle. 

Voilà  pour  la  première  ponction.  Il  me  reste  à  vous  tracer  votre  conduite 
pour  les  ponctions  ultérieures.  Si  vous  videz  complètement  l’abdomen  dans 
la  ou  dans  les  premières  ponctions,  la  question  de  votre  nouvelle  interven¬ 
tion  résultera  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  fait  l’épanchement  d’une  part 
et  la  résistance  du  malade  de  l’autre.  Dans  la'  cirrhose,  la  ponction  de  l’as¬ 
cite  n’est  jamais  que  palliative', '  et  lorsque'le  liquide’ se  reproduit  rapide¬ 
ment,  on  comprend  l’épuisement  què  détermi'rié  la  production  énorme  de 
liquide,  jusqu’à  vingt  et  vingt- cinq  litres,  qui'esl  fournie  par  l’économie. 
Aussi  faut-il  retarder  autant  que  possible  votre  intervention  dans  ces  cas 
et  ne  la  faire  que  contraint  et  forcé  par  les  troubles  asphyxiques  résultant 
d’une  gêne  de  la  respiration. 

Quant,  au  contraire,  ia  reproduction  est  lente  et  que  l’on  peut  mettre 
quatre,  cinq,  six  semaines,  et  même  davantage  entre  chaque  ponction,  on 
peut  intervenir  à  nouveau  avec  plus  de  hardiesse.  Il  est  des  malades,  en 
effet,  q'ui  ont  supporté  pendant  des  années  des  ponctions,  et  je  voiis  ai  dit 
à  ce  propos  quelles  réserves  il  fallait  fairé  pour  le  diagnostic  de  pareils  cas, 
surtout  suivis  de  guérison,  et  si  on. ne  devait  passe  demander  si,  dans  ces 
cas,  il  ne  s’agissait  pas  de  péritonite  chroniqué.  Cependant,  mon  [élève 
Caussade  a  signalé  un  cas  de  cirrhose  hépatique  où,  en  trois  ans,  il  avait  été 
fait  18  ponctions  ayant  donné  issue  à  plus  de  300  litres  de  sérosité,  et 
Troisier  un  autre  fait  analogue  où  la  guérison  a  eu  peu  après  18  ponctions. 

En  effet,  dans  la  cirrhose,  la  mort  résulte  non  seulement  du  trouble  cir¬ 
culatoire  entraînant  les  épanchements,  les  troubles  digestifs  et  les  hémor¬ 
rhagies,  mais  d’un  autre  facteur  sur  lequel  on  na  pas  assez  insisté;  je  veux 
parler  de  la  suppression  des  fonctions  hépatiques.  , 

Cette  suppression  entraîne  un  ensemble  symptomatique  qui  a  été  com¬ 
paré  à  l’urémie,  et  l’on  voit,  en  effet,  les  individus  succomber  souvent  à  un 
coma  trèis  analogue  à  celui  qu’on  observe  chez  lès  malades  attèints'de  sup¬ 
pression  des  fonctions  rénales. 

Après  la  paracentèse  vient,  par  ordre  d’importance  au  point  de  vue  du 
traiternent  des  cirrhoses,  l’usage  du  lait.  C’est  là,  il  faut  le  reconnaître,  une 
application  des,  plus  heureuses  du  régirne  lacté  eicçlusif,  et,  à  cet  égard, 
tous  les  auteurs 'sont  ûnaniuies,  et  depuis  Chrestien  (de  Montpellier),  qui 
vantait;  dès  1831,  Tutilité  du  lait  dans  le  traitement  de  rhydrppisie  as'Cite 
jusqu’à  notre  époque,  tous  les  cirrhbtiques  ont  été  soumis  . à  ce  régime. 

,,  Mais  c’est  Semniola  qui  .s’en  est  montré  le  .plus  chaud  partisan  (I).  Ici,  le 

(1)  Semmola  [Jourm(  de  thérapeutique  de  Qubler,  10  et  25  octobre  1879), 
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lait  agit  de  deux  façons,  d’abord  comme  diurétique,  qu’il  agisse  par  sa  lac¬ 
tose  ou  par  l’eau  qu’il  renferme,  puis  par  le  peu  de  toxines  qu’il  fournit  à 
l’économie.  N’oubliez  pas,  en  effet,  que  le  foie  des  cirrhotiques  n’est  plus 
antiseptique,  et  que,  par  cela  même,  il  laisse  passer  les  toxines  fabriquées 
ou  introduites  dans  le  tube  digestif.  Enfin,  il  agit  lui-même  sur  l’irritation 
gastro-intestinale  qui  est  la  règle  chez  les  malades  ayant  des  habitudes 
alcooliques. 

Ce  n’est  pas  le  seul  diurétique  qui  ait  été  conseillé  ;  tous  ont  été  proposés 
en  pareil  cas.  Il  faut  reconnaître  toutefois  qu’ils  échouent  bien  souvent,  et 
que,  lorsque  la  cirrhose  a  atteint  sa  phase  atrophique,  il  est  impossible  de 
donner  aux  reins  une  activité  suffisante  pour  combattre  l’épanchement  asci¬ 
tique.  , 

Le  cirrhotique,  en  effet,  comme  on  l’a  dit,  pisse  dans  son  abdomen  ou  du 
moins  le  sérum  sanguin  passe  en  telle  abondance  dans  le  péritoine  que  la 
fonction  urinaire  se  trouve  pour  ainsi  dire  complètement  arrêtée. 

Je  ne  vous  ferai  pas  l’énumération  de  tous  ces  diurétiques;  je  vous  signa¬ 
lerai  cependant  les  principaux.  Millard  a  beaucoup  vanté  une  potion  ainsi 
composée  : 

Baies  de  genièvre . . . .  10  grammes. 

Eau  bouillante . . .  200  — 

Nitrate  de  potasse . > 

A  .  J  .  î  ââ  2  — 

Acétate  de  potasse . > 

Oxymel  scillitique.. .  50  — 

Sirop  des  cinq  racines .  30  — 

Moi-même,  j’ai  employé  l’hippurate  de  chaux,  vanté  par  Poulet  (de 
Plancher-les-Mines),  pour-  combattre  les  congestions  hépatiques.  Je  me 
suis  servi  de  la  formule  suivante  : 

Acide  hippurique .  25  grammes. 

Lait  de  chaux. . .  Q.  s.  pour  neutraliser. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Alcoolat  de  citron . .  Q.  s. 

J’administrais  de  quatre  à  six  cuillerés  à  soupe  par  jour  de  ce  sirop. 

Nous  retrouvons  aussi  ici  le  calomel  et  cela  d’autant  plus  que  l’on  a  attri¬ 
bué  à  ce  médicament  une  triple  action,  d’agir  sur  le  foie,  de  purger  les  ma¬ 
lades  et  enfin  d’être  diurétique.  Vous  savez  que,  depuis  les  travaux  de 
Jendrassik,  qui  datent  de  1886,  et  depuis  les  recherches  de  Germain  Sée,  on 
considère  le  calomel  comme  pouvant  rendre  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies  cardiaques.  On  l’a  administré  soit  à  la  dose  de 
80  centigrammes  par  jour,  comme  le  fait  Jendrassik,  ou  à  la  dose  de  50  à 
60  centigrammes,  comme  le  conseille  Germain  Sée.  Bien  entendu,  cette  mé¬ 
dication  ne  peut  être  continuée  au  delà  de  deux  à  trois  jours.  Bouchard  ne 
donne  que  2  centigrammes  par  jour,  mais  par  séries  de  20 jours  consécutifs. 

Je  ne  me  suis  jamais  servi  de  calomel  dans  la  cirrhose  et  je  vous  ai  déjà 
dit  pourquoi,  cela  résulte  surtout  de  ce  fait  que  je  redoute  chez  les  cirrho¬ 
tiques  l’apparition  d’une  salivation  mercurielle  qui  viendrait  encore  aug¬ 
menter  l’état  cachectique  dans  lequel  ils  se  trouvent,  sans  pour  cela  que 
nous  soyons  bien  certains  des  effets  curatifs  de  ce  médicament. 

A  l’étranger,  il  est  un  autre  diurétique  qui  a  été  très  vanté  en  Angleterre 
et  plus  récemment  en  Russie,  à  la  clinique  du  professeur  Letsch  (de  Kiew), 
je  veux  parler  du  copahu.  Ce  n’est  pas  le  baume  dont  on  se  sert,  mais  bien 
la  résine;  cette  dernière  serait  beaucoup  mieux  tolérée  par  l’estomac.  On 
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donne  par  jour  4  grammes  de  cette  résine.  Vous  savez  que  le  baume  de 
copahu  n'est  pas  un  baume  dans  le  sens  pharmaceutique  du  mot,  mais  bien 
une  térébenthine  composée  d’une  essence,  principe  volatil  qui  s’élimine 
par  le  poumon  et  donne  à  l’haleineune  odeur  toute  spéciale,  et  d’une  résine 
plus  fixe  qui  s'élimine  par  les  urines,  c’est  l’acide  copahivique.  C'est  donc 
de  cet  acide  copahivique  dont  l’on  fait  usage.  On  pourrait  aussi  utiliser  le 
copahivate  de  soude.  Je  ne  me  suis  jamais  servi  de  cette  substance,  qui 
aurait  à  son  actif  plusieurs  cas  de  guérison  d’ascite;  je  ne  puis  donc  vous 
donner  aucun  renseignement  personnel,  mais  je  ne  vois  aucun  inconvé¬ 
nient  à  tenter  cette  médication  (1). 

A  ces  diurétiques  on  a  associé  les  purgatifs,  mais,  ici,  il  faut  encore  faire 
quelques  réserves.  La  stase  veineuse  dans  le  réseau  porte  fait  qu’il  existe 
un  véritable  œdème  de  la  muqueuse  intestinale  qui  entraîne  des  hémorrha¬ 
gies,  des  hémorrhoïdes  et  des  flux  abdominaux,  et  lorsqu’on  intervient  avec 
des  drastiques  trop  actifs,  on  affaiblit  considérablement  le  malade  sans 
grand  bénéfice. 

Je  ne  vous  parlerai  ni  de  l’hydrothérapie  ni  de  l’électrisation,  si  ce  n’est 
pour  les  repousser.  Comme  l’a  fait  remarquer  Millard,  il  faut  être  très  pru¬ 
dent  dans  l’emploi  de  l’eau  froide  chez  les  cirrhotiques;  la  moindre  conges- 
gestion  se  produisant  dans  le  foie  malade  déterminant  une  recrudescence 
dans  les  symptômes.  Quant  à  l’électricité,  elle  ferait  disparaître  l’épanche¬ 
ment  et  ramènerait  les  urines.  Malgré  les  observations  citées  à  l’appui  de 
cette  manière  de  voir,  les  quelques  tentatives  que  j’ai  faites  ne  m’ont  donné 
aucun  résultat. 

J’arrive,  pour  terminer,,  à  un  médicament  qui  a  été  très  vanté,  en  parti¬ 
culier  par  Lancereaux,  je  veux  parler  de  l’iodure  de  potassium. 

On  a,  depuis  longtemps,  vanté  l’iode  et  l'iodure  de  potassiuin  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’ascite,  quand  elle  survient  chez  les  syphilitiques.  On  sait,  en 
effet,  que  la  syphilis,  et  en  particulier  la  syphilis  héréditaire,  entraîne  des 
engorgements  du  foie  et  de  la  rate  qui  peuvent  se  compliquer  d’ascite,  et 
l’on  comprend  alors  l’utilité  de  la  médication  iodurée. 

Mais  c’est  Lancereaux  qui  en  a  fait  le  médicament  de  la  cirrhose  alcoolique; 
il  a  soutenu  que  l’iodure  de  potassium  s’opposait  au  travail  scléreux  hépa¬ 
tique.  On  est  obligé  de  donner  dos  doses  assez  élevées  du  médicament,  de 
2  à  4  grammes  par  jour. 

Vous  savez  que  j’ai  l’habitude  de  prescrire  l’iodure  dans  la  bière  ou  dans 
le  café  noir,  et  toujours  aux  repas.  Il  est  bon,  quand  on  atteint  ces  doses  de 
2  à  4  grammes,  d’y  joindre  le  régime  lacté  pour  favoriser  la  diurèse,  et  par 
suite  l’élimination  de  l’iode  par  les  urines.  Se  basant  sur  le  même  principe, 
Semmola  veut  que  l’iodure  soit  toujours  dissous  dans  une  grande  quantité 
d’eau,  et  c’est  dans  un  litre  de  véhicule  qu’il  administre  la  dose  journalière. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  que  vous  pourrez  mettre  en  œuvre  pour 
traiter  vos  cirrhotiques.  Vous  pouvez  espérer  quelquefois  la  guérison,  mais 
elle  dépendra^  ne  l’oubliez  pas,  beaucoup  plus  de  l’état  du  foie  que  de  la  mé¬ 
dication  employée.  Lorsque  vous  aurez  affaire  à  des  cirrhoses  atrophiques, 
quelle  que  soit  la  vigueur  de,  votre  médication  et  l’énergie  que  vous  mettrez 
à  l’appliquer,  vous  n’aurez  que  des  insucès. 

Dans  la  prochaine  leçon  qui  terminera  ce  cours,  je  désire  vous  entretenir 
des  nouveaux  traitements  applicables  à  la  cure  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

(1)  Le  baume  de  copdhu  et  sa  résine  contre  l’ascite  par  cirrhose  du  foie  {Allgem.  Wiener 
med,  Zeitung,  13  octobre  1891). 
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REVUE  DES  CLINIQUES 


■  Sur  un  cas  d'aortite,  par  M.  le  docteur  Rendu  (1).  —  Voici  uu  malade  atteint  depuis 
quelques  années  d’une  variété  de  vertige  peu  commune.  Il  est  âgé  de  48  ans,  comptable; 
et  ses  antécédents  n’offrent  rien  de  notable.  Depuis  deux  ans,  il  se  plaint  de  vertige; 
mais  à  ce  moment  les  crises  étaient  assez  éloignées;  aujourd’hui,  elles  reviennent  Jus¬ 
qu’à  deux  et  trois  fois  par  semaine. 

Le  malade  raconte  que  tes  crises  débutent  toujours  le  matin,  lorsqu’il  a  fait  quelques 
pas.  Alors  il  éprouve  une  sensation  pénible  de  vertige,  la  tête  tourne,  il  ne  peut  se  diri¬ 
ger  et  même  il  est  tombé  plusieurs  fois. 

Il  a  des  troubles  oculaires  se  manifestant  par  une  sensation  particulière  qui  fait  que 
les  objets  semblent  tourner  autour  de  lui;  en  outre,  il  voit  ces  objets  en  rouge.  Du  côté 
de  l’audition,  il- accuse  des  bruissements  rythmés  en  rapport  avec  les  pulsations  du 
Cœur. 

L’intelligence  est  intacte  et  il  n’y  a  pas  de  perte  de  connaissance.  Pendant  la  crise,  il 
y  a  simplement  une  sensation  de  défaillance,  d’anéantissement.  L’impossibilité  de  parler 
est  absolue  pendant  l’accès. 

durée  de  cet  accès  est  de  quelques  secondes. 

Au  moment  où  le  malade  est  saisi  par  le  vertige,  il  est  pris  d’angoisse  précordiale, 
d’anxiété,  avèc  la  sensation  d’un  poids  qui  lui  pèse  sur  la  poitrine  ;  quelquefois,  il  se  croit 
saisi  dans  un  étau,  pu  bien  il  lui  semble  qu’une  griffe  lui  serre  le  cœur.  En  outre,  il  a  la 
sensation  que  son  cœur  se  contracte  mal. 

Le  malade  localise  ses  troubles  dans  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  dans  la  région 
rétro-sternale. 

■  A  ces  divers  symptômes,  viennent  s’ajouter  des  troubles  circulatoires  périphériques  : 
du  côté  du  bras  droit  notre  sujet  éprouve  une  douleur  légère,  une  sorte  de  fourmille¬ 
ment  au  niveau  de  l’avant-bras  et  des  doigts^  Sa  main  est  le  siège  d’un  engourdisserhent 
tel,  qu’il  lui  est  impossible  de  tenir  serré  un  objet. 

Ainsi  donc  le  vertige  ouvre  la  séance,  puis  surviennent  les  troubles  oculaires,  les 
troubles  auditifs  et  les  troubles  circulatoires. 

Tout  cela  ne  dure  que  quelques  minutes. 

Le  malade  ne  revient  pas  immédiatement  à  l’état  normal,  il  ressent  des  palpitations, 
mouvements  désordonnés  du  cœur. 

Ces  palpitations  né  surviennent  pas  toujours  après  le  vertige;  elles  peuvent  le  précé¬ 
der  quelquefois. 

Finalement,  il  se  produit  une  détente  dans  l’état  du  malade;  la  douleur  s’atténue  peu 
à  peu,  la  sensibilité  revient,  l’engourdissement  de  la  main  et  l’état  vertigineux  dispa¬ 
raissent. 

Mais  cette  crise  est  suivie  de  l’appariticn  de  sueurs  froides  abondantes  :  il  y  a  une 
émission  diurine  claire. 

Le  malade  est  pris  de  nausées  qui  ne  vont  pas  jusqu’au  vomissement. dépendant,  s 
l’accès  a  eu  lieu  après  un  repas,  les  vomissement  se  produisent. 

L’ensemble  de  tous  ces  phénomènes,  depuis  la  sensation  vertigineuse  jusqu’aux  vomis¬ 
sements,  a  duré  environ  cinq  minutes.  - 

Lorsque  la  crise  est  terminéè,  le  sujet  éfirouve  un  peu  de  mal  de  tête,  de  loiifdeur 
cérébrale,  et  cela  pendant  plusieurs  heures.  Il  ressent  une  fatigue  générale  oommé 
après  un  accès  d’angine  de  poitrine  ou  une  crise  d’épilepsie. 

Nous  n’avons  pas  de  notion  sur  l’état  du  pouls  pendant  lés  accès;  dans  l’intervalle,  il 
y  a  une  faible  tension. 

'  ■  La  santé  générale  est  bonne  entre  les  attaques;  à  peine  est-elle  troublée, de  temps  en 
.temps  par  des  malaises  fugaces.  .  :  -  ' 

~  Il ■fj’ÿ  &' pasTioir plus-  de  battements  de  -CffiUfSpO'ntanéS  ;  quêlqûefôîs,  cependant, "une 


(1)  Résumé  d’après  les  Anna,le^  de  •médeeme, 
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sensation  d’oppression  se  fait  sentir  ;  le  malade  a  de  la  peine  à  respirer,  surtout  quand 
il  fait  un  effort.  Il  y  a  à  la  fois  difficulté  matérielle  et  sensation  angineuse. 

Les  phénomènes  sensitifs  du  côté  du  bras  droit  viennent  d’autre  part  indiquer  que  la 
circulation  ne  se  fait  pas  d’une  façon  parfaite  :  on  constate  en  effet  de  la  tendance  au 
refroidissement  des  doigts,  de  la  blancheur  des  phalanges,  mais  il  n’y  a  pas  d’anesthé¬ 
sie  tactile. 

Nous  avons  dit  que  ces  phénomènes  remontaient  à  trois  ans.  Mais,  si  l’on  interroge 
attentivement  le  malade,  on  voit  que,  déjà  avant  cette  époque,  il  y  a  eu  des  indices,, 
des  symptômes  précurseurs  qui  se  rattachent  d’une  façon  certaine  aux  phénomènes 
actuels.  Néanmoins,  ce  n’est  qu’en  1889  que  s’est  produite  la  première  apparition  des 
vertiges.  Les  accès  étaient  éloignés  et  avaient  lieu  une  ou  deux  fois  par  mois.  Depuis 
lors,  comme  je  vous  l’ai  déjà  signalé,  leur  répétition  a  été  plus  fréquente  et  va  même 
jusqu’à  deux  ou  trois  accès  par  semaine.  '  , 

Vous  comprenez,  d’après  ce  que  je  viens  devons  dire,  combien  délicate  est  la  discus-, 
sion  du  diagnostic. 

En  premier  lieu,  on  peut  se  demander  si  c’est  bien  à  un  vertige  simple  que  nous  avons 
affaire. 

Tout  d’abord,  la  réponse  paraît  ne  pas  devoir  être  douteuse.  En  effet,  les  symptômes 
cérébraux,  les  troubles  du  côté  de  la  vue  et  du  côté  de  l’ouïe,  les  nausées,  la  titubation 
font  pencher  de  ce  côté. 

Mais  ce  vertige  se  complique  de  sensations  insolites,  de  palpitations,  d’angoisse  pré¬ 
cordiale,  d’irradiations  périphériques.  Ce  n’est  donc  pas  un  vertige  ordinaire  qui  se 
présente  à  nous. 

Seèait-ce  une  angine  de  poitrine? 

L’apparition  brusque  des  accidents,  la  sensation  de  constriction  sur  la  poitrine,  le 
point  de  départ  de  la  douleur  qui  semble  être  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  la  dis¬ 
persion  de  cette  douleur  dans  toute  la  zone  précordiale,  les  irradiations  douloureuses  à 
tout  le  bras  marquent  bien  le  début  d’üne  angine  vraie.  Mais  ici  la  douleur  revêt  un 
mode  spécial,  elle  s’irradie  dans  tout  le  côté  droit  sans  excepter  lé  bras  du  même  côté. 
Dans  l’anginè,  lé  côté  droit  peut  aussi  être  envahi;  mais  en  même  temps  le  côté  gauche 
est  toujours  pris. 

De  plus,  ce  n’est  pas  une  douleur  matérielle  en  quelque  sorte  qu'éprouve  le  malade; 
c’est  une  simple  sensation  d’engourdissement. 

Dans  l'angine  vraie,  on  ne  constate  pas  de  troubles  cérébraux,  ni  de  vertiges,  ni  dé 
bourdonnements  d’oreilles,  ni  d’aphasie  momentanée. 

Par  contre,  les  angineux  vrais  ont  des  troubles  pulmonaires,  avec  de  fréquentes  pous¬ 
sées  de  congestion  et  des  hémoptysies. 

En  somme,  ce  qui  se  présente  à  nous  est  un  syndrome  intermédiaire  au  vertige  et  à 
l’angine  de  poitrine. 

Il  nous  resté  à  passer  en  revue  les  différentes  affections  que  pourraient  amener  ces 
accès  de  vertige  et  à  voir  qu’elle  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  ce  que  nous  montre 
ce  malade. 

Serions-nous  en  présence  d’un  vertige  épileptique?  Nous  pouvons  sans  plus  tarder 
éliminer' cette  hypothèse  et  répondre  :  non,  car,  dans  le  vertige  épileptique,  il  y  a  perte 
de  l’intelligence,  perte  de  connaissance,  et,  momentanément,  il  y  a  disparition  de  tout 
sentiment  de  la  vie.  Ici,  le  malade  se  rend  absolument  compte  de  tout  ce  qui  se  passe 
aulouê  de  lui.  De  plus,  pour  expliquer  l’épilepsie,  il  y  a  presque  toujours  des  antécédents 
héréditaires  ou  personnels. 

En  nous  appuyant  sur  des  considérations  à  peu  près  semblables,  nous  pouvons  dire 
qu’il  ne  s’agit  pas  non  plus  d’un  vertige  gastrique.  Vous  savez  qu’il  y  a  deux  catégories 
.de  vertiges  gastriques  :  l’un  qui  se  produit  à  jeûn  ;  l’autre  au  moment  de  la  digestion; 
Dans  notre  cas,  il  n’y  a  aucune  relation  entre  l’apparition  du  vertige  et  le  moment  du 
.repas.  Le.  vertige,  chez  notre  malade,  se  reproduit  à  intervalles  irréguliers.  '  ■ 

Les  gastriques  ont  des  malaises  quotidiens,  ils  sont  dyspeptiques.  Habituellement,  ils 
sont  constipés;  en, un  mot,  ils  ont  des  troubles,  intestinaux.  Et,  chez  notre  malade,  npus 
n’avons  rien  trouvé  qi  du  cdté  de'i’é’stoniac  ni  dit  côté  des  intestins. 
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Un  point  doit  attirer  votre  attention,  c’est  la  présence  de  bourdonnements  d’oreille. 
Outre  la  maladie  de  Ménière  ordinaire,  il  y  a  le  vertige  àuditif.  Chez  notre  malade,  il  y 
a  une  oreille  qui  est  mauvaise  et  l’on  pourrait  voir  là  une  relation  de  cause  à  effet. 
Mais,  dans  le  vertige  auditif,  il  y  a  persistance  des  bourdonnements  dans  l’intervalle  des, 
crises,  ce  qui  ne  s’observe  pas  chez  notre  malade. 

Nous  arrivons  donc  par  exclusion  à  penser  qu’il  y  a  un  trouble  de  la  circulation  céré¬ 
brale;  il  peut  être  sous  la  dépendance  de  l’anémie  ou  de  la  congestion. 

On  peut,  par  simple  présomption,  croire  à  de  la  congestion,  si  l’individu  a  la  face 
injectée,  les  joues  violacées;  cependant,  certains  de  ces  individus  ont  de  l’anémie  des 
centres  nerveux. 

Chez  notre  malade,  nous  sommes  portés  à  penser  qu’il  s’agit  d’un  trouble  anémique. 
La  crise  survient  au  lever,  c’est-â-dire  lorsque  le  malade  passe  de  la  situation  horizon¬ 
tale  à  la  situation  verticale.  Le  pouls  est  petit,  les  pupilles  sont  dilatées. 

A  l’examen  du  coeur,  on  ne  trouve  pas  d’hypertrophie  véritable;  il  n’y  a  pas  de  lésions, 
bien  que  les  bruits  soient  sourds. 

A  l’examen  de  l’aorte,  on  constate,  au  niveau  des  deuxième  et  troisième  espaces  inter¬ 
costaux  droits,  un  souffle  systolique  dû  à  la  dilatation  du  vaisseau;  il  est  rude  et  râpeux. 
La  dilatation  est  peu  intense,  car  les  battements  de  la  sous-clavière  ne  se  perçoivent  pas 
beaucoup  plus  haut  que  normalement.  A  droite,  il  n’y  a  pas  de  pouls  radial  ;  il  est  réduit 
à  une  simple  ondulation.  On  peut  donc  admettre  un  rétrécissement  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  à  droite. 

Ce  rétrécissement  peut  être  provoqué  par  un  anévrysme  de  l’aorte,  intéressant  lep'oint 
d’implantation  du  tronc  brachio-céphalique  en  le  comprimant;  mais  il  y  avait  aussi  com¬ 
pression  des  organes  intra-thoraciques,  gêne  de  la  déglutition,  toux  quinteuse,  etc. 

Nous  devrons  songer  à  l’existence  d’une  plaque  athéromateuse  à  l’origine  du  tronc 
brachio-céphalique  dont  le  calibre  est  ainsi  diminué.  C’est  au  niveau  des  éperons  vas¬ 
culaires  que  se  sont  formées  les  plaques  athéromateuses. 

On  ne  trouve  chez  le  malade  trace  d’aucune  intoxication  et  il  n’est  pas  syphilitique. 
Mais,  il  y  a  trois  ans,  il  a  eu  une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu  très  sévère.  Or, 
le  rhumatisme  porte  son  action  aussi  bien  sur  l’endartère  que  sur  l’endocarde.  Récem¬ 
ment,  il  a  eu  la  grippe,  qui  a  aggravé  les  accidents.  Enfin,  le  phénomène  du  doigt  mort 
ayant  débuté  sept  ans  avant  les  attaques,  il  est  certain  qu’il  y  avait  une  prédisposition 
aux  troubles  vasculaires  antérieure  au  rhumatisme.  Tout  cela  peut  expliquer  l’athérome, 
et  il  est  inutile  de  songer  à  un  rétrécissement  par  anomalie  du  tronc  artériel. 

Le  pronostic  est  assez  grave.  Les  plaques  athéromateuses  ont  de  la  tendance  à  s’étaler 
et  à  se  rétractcr.et,  de  plus,  les  coronaires  peuvent  être  atteintes. 

Néanmoins,  la  lésion  n’est  pas  incurable  et  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  que  les 
attaques  ne  se  produisent  que  de  loin  en  loin  sous  l’influence  d’un  processus  qui  évolue 
par  poussées. 

Dans  le  traitement,  il  faut  d’abord  chercher  à  supprimer  les  changements  brusques 
de  pression  qui  se  produisent  du  côté  de  la  circulation  cérébrale  et  l’opium  donné 
à  petites  doses  et  d’une  façon  prolongée  aura  de  bons  effets.  On  peut  aussi  recourir  à 
la  trinilrine;  matin  et  soir,  III  gouttes  d’une  solution  alcoolique  au  centième  dans 
100  grammes  d’eau.  Enfin,  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  0,S0  par  jour  peut  agir 
sur  le  processus  athéromateux.  A  ce  traitement,  on  peut  adjoindre  les  pointes  de  feu  et 
les  vésicatoires  volants. 


BIBLIOTHÈQUE 

Manuel  TECHNIQUE  DE  MASSAGE,  par  le  docteur  J.  Brousses,  médecin-major  de  2®  classe, 
répétiteur  de  pathologie  chirurgicale  à  TEoole  du  service  de  santé  militaire,  lauréat 
de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  petit  in-18,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Paris, 
G.  Masson,  éditeur.  ^ 

Masser  une  région  du  corps,  c’est  pratiquer  sur  elle,  dans  un  but  thérapeutique,  une 
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série  de  manipulations  méthodiques,  par  lesquelles  on  se  propose  principalement  :  1“ 
dans  les  cas  d’engorgement,  d’infiltration,  etc.,  des  parties  molles,  de  chasser  de  la 
trame  des  tissus  le  sang,  la  lymphe,  les  exsudais  qui  s’infiltrent  et  de  les  pousser  dans 
la  direction  du  courant  sanguin  éliminateur;  —  2°  dans  certaines  maladies  des  systèmes 
musculaires  et  nerveux,  de  provoquer  par  le  massage  la  production  de  chaleur  ou 
encore  de  simples  ébranlements  moléculaires,  destinés  à  modifier  la  constitution  intime 
de  ces  tissus  ;  —  3“  de  rendre  aux  articulations  leur  souplesse  et  de  renforcer  les  muscles. 
Les  manipulations  employées  à  obtenir  la  réalisation  de  ces  différents  effets  comprennent 
une  technique  générale  et  une  technique  particulière.  Ce  Manuel  a  pour  objet  d’instruire 
le  médecin-praticien  et  surtout  de  le  mettre  à  même  de  former  des  inasseurs  capables, 
sous  sa  direction  et  sa  discipline,  de  rendre  aux  malades  d’utiles  services. 

Démonstrations  d’anatomie,  par  le  docteur  P.  Sbbileau.  —  Steinhell,  1892. 

Ce  livre  est  l’exposé  des  conférences  que  M.  Sebileau  a  faites  à  l’amphithéâtre  des 
hôpitaux  pendant  les  quatre  années  de  son  prosectorat.  On  trouvera  dans  cette  publica¬ 
tion  quelques  aperçus  nouveaux,  fruits  des  travaux  personnels  de  l’auteur  ;  on  y  recon¬ 
naîtra  des  expressions,  des  tournures  de  phrases,  des  comparaisons  familières  à  ceux 
qui  font  du  véritable  enseignement  oral.  Ce  sont,  en  un  mot,  de  véritables  leçons  de 
prosecteur,  faites  devant  la  table  de  l’ampithéatre.  C’est. le  plus  bel  éloge  qu’on  puisse 
faire  de  ce  livre,  dont  l’auteur,  hier  encore  prosecteur,  est  aujourd’hui  l’un  de  nos  plus 
jeunes  et  plus  brillants  agrégés  d’anatomie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  :.  . 

Séance  du  15  novembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnauld. 

La  lithotritie  chez  les  obèses.  —  M.  Bazv  insiste  sur  les  bons  résultats  que  donne  la 
lithotritie  même  dans  des  cas  où  la  taille  hypogastrique  semblait  indiquée.  C’est  ainsi 
qu’il  y  a  eu  recours  chez  des  obèses  à  grosse  prostate  et  a  obtenu  une  guérison  rapide. 
(Jn  seul  malade  a  succombé  deux  mois  aprè?  l’opération  à  la  suite  d’un  lavage  de  là 
vessie.  Chez  les  obèses,  la  taille  hypogastrique  est  plus  laborieuse  ;  de  plus,  si  la  vessie 
est  infectée,  ou  peut  craindre  la  contamination  du  tissu  graisseux  qui  a  peu  de  vitalité. 

La  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde.  —  D’après  un  travail  de  M.  Fournier  (d’Angoulême) 
la  fièvre  typhoïde  ne  peut  être  produite  que  par  un  germe  spécial.  Les  accidents  dits 
typhoïdes  du  surmenage  et  de  la  fatigue  sont  causés  par  des  leucomaïnes. 

Le  choléra.  —  M.  Lancereaux  lit  au  nom  de  M.  Au  (de  Téhéran)  une  note  dans  laquelle 
l’auteur  conclut  à  l’inutilité  des  quarantaines,  car  la  durée  de  l’incubation  du  choléra 
est  inconnue.  Seule  la  désinfection  est  utile.  11  faut  de  plus  brûler  les  vêlements  et 
objets  ayant  appartenu  aux  cholériques. 

—  M.  Laboulbène  est  élu  vice-président  de  l’Académie  pour  1893  par  62  voix  sur 
69  votants. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l'analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dübois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Selne-et-Marne);  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boites 
EN  cristal  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 
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—  Par  application  du  décret  du  15  avril  1892  et  de  l’arrété  ministériel  du  27  du  même 
mois,  le  ministre  de  la  guerre  a  décerné,  par  décision  du  29  octobre  1892,  les  médailles 
d’honneur  ci-après  pour  récompenses  dés  actes  de  dévouement  accomplis  à  l’occasion 
d’épidémies  qui  ont  atteint  l’armée  : 

Médaille  de  bronze.  —  Clausse  (Clément),  cavalier  au  5®  hussards  :  a  fait  preuve  d’un 
dévouement  exceptionnel  pendant  deux  ans,  dans  les  fonctions  d’infirmiers  au  5“  hus¬ 
sards  et  à  l’hospice  de  Pont-à-Mousson,  pendant  les  épidémies  qui  ont  frappé  ce  régi- 
mèht  en  1891  et  1892,  a  été  atteint  lui-même  par  la  fièvre  typhoïde,  contractée  en  soi¬ 
gnant  ses  camarades. 

Médaillé  d'argent.  —  Umé'  Victonne  Michel,  en  religion  sœur  Marie-Joseph,  sœur  à 
l’hospice  de  Dijon. 

Médaille  de  bronze. —  MM.  Guillemin  (Claudé-Hubert),  infirmier  de  visite  (8'  section); 
Chiquel  (Alfred),  infirmier  de  visite  (8®  section)  :  ont  fait  preuve  d’un  dévouement  inces¬ 
sant  pendant  l’épidémie  de  dysenterie  quia  régné  sur  la  garnison  de  Dijon  en  juillet, 
août  et  septembre,  1892.  ,  ■ 

Médaille  d’argent.  —  Mme  Proust,  en  religion  sœur  Désirée  du  Saint-Rédempteur,  sœur 
à  l’hospice  dé  Poitiers  :  s’est  fait  remarquer  par  la  sollicitude,  le  tact  et  l’assiduité  des 
soins  qu’elle  a  toujours  prodigués,  avec  un  infatigable  dévouement,  aux  malades  le  plus 
gravement  atteints;  a  déjà  rendu  des  services  analogues  dans  les  salles  militaires  des 
autres  hospices, où  elle  a  servi  depuis  trente-deux  ans. 

Médaille  d’argent.  M.  Jolivet  '(Charles),  caporal  à  la  9®  section  d’infirmiers  :  a  Cons¬ 
tamment  donné  l’exemple  d’nn  dévouement  exceptionnel  auprès  des  malades,  s’est  éga¬ 
lement  signalé  en  portant  secours  à  une  sœur  de  la  phârmàcié  dont  les  vêtements  avaient 
pris  feu  au  contact  d’un  flacon  d’éther  subitement  enflammé,  s’est  assez  fortement  brûlé 
les  mains  en  accomplissant  cet  acte  de  courage. 

Médaille  de  bronze.  —  Oouli  (Louis),  2®  canonnier  servant  au  33®  d’artillerie  :  s’est  offert 
au  plus  fort  de  l’épidémie  pour  remplir  les  fonctions  d’infirmier  auxiliaire,  a  contracté, 
en  soignant  ses  camarades,  une  dysenterie  des  plus  graves  qui  a  mis  sa  vie,  en  danger. 

Médaille  d’argent.  —  Kauffer  (Jean-Baptiste),  soldat  à  la  17®  section  d’infirmiers  :  a 
prodigué  jour  et'  nuit  ses  soins  à  ses  camarades  malades  sans  tenir  compte  de  sa  fatigue; 
a  contracté,  dans  les  salles  de  l’hôpital  militairé  de  Toulouse,  une  fièvre  typhoïde  flui  a 
mis  ses  jours  en  danger. 

.  Médaille  de  bronze.  —  Lacoste  ^Louis),  infirmier  de  visite  (17®  section);  Dulac  (Joseph- 
Pierre),  infirmier  de  visite  (17®  section)  :  ont  constamment  fait  preuve  de  zèle  et  de 
dévouement  et  n’ont  pas  cessé  un  seul  instant  de  donner  aux  malades  des  soins  intelli- 
génts, 

—  M.  le  docteur  Legro.ux,  professeur  agrégé,  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  a  repris, 
dans  cet  hôpital,  ses  conférences  cliniques  le  mercredi  16  novembre,  à  trois  heures  et 
demie,  et  les  continuera  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure,  pendant  l’an¬ 
née  scolaire  1892-93. 

Visites,,  le  matin  :  salles  Barrier  et  Blache,  à  neuf  heures.  —  Consultations  ;  les  lun¬ 
dis  et  jeudis,  à  dix  heures. 

VIN  DK  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CAPSULES  et  INJECTION  RAQUIN  au  Copahivate  de  soude  ou  Copahu  sans  odeur.  — 
12  eapsules  et  3  injections  par  jour.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Union  des  fabricants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  TraiU  physiologique parl’Eh'ahrGfrez  chlorhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVT,  24,  rue  Chauchat. 
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Comité  de  Rédaction 

Hédacleur  en  chef  ;  L.-Gustave  RIÇHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  çbirurgieo  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  ;  P.  LE  GENDRE. 

'  Membres  du  Comité  ; 

IDYS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

1.  Bolletin  —  II.  P.  Duroziez  :  Chorée.  —  Diagnostic  des  lésions  du  cœur.  —  III.  Un  mot  sur 
le  traitement  des  maladies  chroniques.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  :  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux.  —  V,  Codbrisr.  —  VI.  Feuilleton.  —  VII.  Formulaire. 


PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  étèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  ,à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


BULLETIN 

Projet  d’un  monument  à  Villemin, 

La  plupart  de  nos  grands  médecins  ont  attendu  fort  longtemps  le  nlonii-^ 
ment  qui  devait  perpétuer  le  souvenir  des  services  qu’ils  avaient  rendus  à 
la  science  française  :  Bretonneau,  Velpeau,  Trousseau,  les  illustres  enfants 
de  là  Touraine,  ri’ont  que  depuis  deux  ou  trois  ans  un  médaillon  sur  la 
place  de  la  Cathédrale  de  Tours,  et  que  d’autres  n’en  ont  pas  autant. 

Villemin,  nous  l’espérons,  aura  bientôt  son  monument  public,  qui  sera 


FEUILLETON 

Documents  inédits  sur  la  peste  de  Marseille  en  l7t0  (1). 

Voyons  maintenant,  d’après  ces  documents,  dont  la  copie  nous  a  été  fournie  par  M.  le 
docteur  Marroin,  directeur  de  la  Santé  de  Marseille,  que  nous  ne  saurions  trop  remer¬ 
cier  de  son  obligeance  et  de  son  amabilité,  quelles  ont  été  les  mesures  prises  pour  la 
désinfection  des  navires  suspects, 

Ôn  se  rappelle  que  le  vaisseau  du  capitaine  Chataud,  le  Grand-Saint- Antoine,  arrivé 
avec  patente  nette  le  23  mai,  sur  de  fausses  déclarations,  fut  admis  comme  tel  après  un 
interrogatoire  insuffisant.  Le  27,  mourut  un  de  ses  matelots,  qui  fut  transporté  aux  inflr.- 
meries  de  la  Sauté  ;  son  cadavre  fut  autopsié  par  le  chirurgien  Gneirard,  qui  n’y  vil 
aucun  signe  de  peste,  et  inhumé. 

Néanmoins,  les  intendants  semainiers  de  la  Santé,  Tiran  et  Cornier,  un  peu  effrayés 
par  cette  mort,;  reviennent  sur  la  décision  du  23  et  envoient,  Jusqu’à  nouvel  ordre,  le 
vaisseau  du  capitaine  Chataud  à  la  grande  prise  de  Pomèguo,  c’est-à-dire  en  quaran¬ 
taine. 

Le  mercredi  29,  De  Saint-Michels  et  Bétandier,  intendants  semainiers,  décident  que 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  tO  novembre  1892. 

Tome  LIV,  —  Troisième  série  60 
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peut-être  moins  durable  que  celui  qu’il  s’est  élevé  lui-même  en  démon¬ 
trant  l’inociilabilité  de  la  tuberculose;  le  sien  sera,  en  effet,  joerenmws  ære, 
car  il  durera  autant  que  le  monde,  et  alors  même  que  le  vaccin  du  virus 
tuberculeux  serait  trouvé  et  qu’il  ne  resterait  plus  un  tuberculeux  sur 
terre,  il  ne  faudrait  pas  oublier  que  ce  résultat  si  désirable,  quoique  encore 
si  incertain  aujourd’hui,  a  eu  pour  point  de  départ  l’admirable  découverte 
de  ce  modeste  et  pourtant  génial  savant. 

Le  pays  ou  est  né  Villemin  est  fier  de  lui,  cela  se  conçoit;  il  désire  lui 
élever  un  monument  digne  de  sa  grande  renommée  scientifique;  dans  ce 
but,  il  s’est  formé  un  comité  qui  fait  appel  à  tous,  ses  élèves  ou  ses  admi¬ 
rateurs;  nous  ajoutons  volontiers  ses  obligés,  car,  à  défaut  du  vaccin  anti¬ 
tuberculeux,  beaucoup  ont  déjà  bénéficié  des  mesures  hygiéniques,  encore 
bien  incomplètes  toutefois,  qui,  basées  sur  l’évidence  de  la  contagion,  ont 
été  prises  pour  limiter  les  affreux  ravages  de  la  tuberculose. 

Voici  la  circulaire  du  comité,  sur  laquelle  nous  appelons  toute  l’attention 
de  nos  lecteurs  : 

Comité  du  monument  Villemin. 

Un  certain  nombre  de  médecins  des  Vosges  ont  pensé  que  le  docteur  Villemin,  ori¬ 
ginaire  de  ce  département,  méritait,  par  les  immortels  services  qu’il  a  rendus  à  la  science 
et  à  l’humanité,  qu’un  hommage  public  fût  rendu  à  sa  mémoire,  et  dans  la  localité 
même,  qui  a  donné  naissance  à  ce  savant. 

Ils  ont  constitué  un  Comité  qui  se  trouve  composé  de  la  manière  suivante  : 

Présidents  d'honneur  :  MM.  H.  Boucher,  député  des  Vosges,  conseiller  général  du  can¬ 
ton  de  Bruyères  (où  est  né  Villemin);  docteur  Léon  Colin,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  médecin-inspecteur,  directeur  du  service  de  santé  militaire  du  gouvernement 
de  Paris;  docteur  Kelsch,  médecin  principal  de  classe,  professeur  au  Val-de-Gràce, 
tous  trois  compatriotes  du  docteur  Villemin. 

Président  du  Comité  :  M.  le  docteur  Liétard,  président  de  l’Association  de  prévoyance. 

Vice-président  du  Comité  :  M.  le  docteur  Lardier,  président  de  l’Association  syndicale. 

Membres  :  MM.  les  docteurs  Guyon,  vice-président  de  l’Association  de  prévoyance; 
Pommàgeot,  vice-président  de  l’Association  syndicale. 

Secrétaire- trésorier  du  Comité  :  M.  le  docteur  A.  Fournier,  membre. 


«  les  marchandises  fines  du  vaisseau  du  capitaine  Chataud  seront  transportées  mardi 
prochain  (pourquoi  attendre  six  jours?)  aux  infirmeries,  et  feront  leur  purge  au  sur¬ 
haussement  de  la  halle.  Les  toiles  y  seront  mises  en  gerbier.  Les  cousons  (ballots  cou¬ 
sus),  filés  et  soie  seront  ouverts,  leur  serpillière  traînant  et  leurs  cordeaux  entièrement 
relâchés,  et  les  portefaix  qui  les  mettront  en  purge  resteront  audit  surhaussement  sans 
en  pouvoir  sortir  et  y  seront  fermés  à  clé  et  leurs  vivres  leur  seront  donnés  avec  précau¬ 
tions,  et,  après  que  toutes  les  marchandises  fines  auront  été  transportées  aux  infirmeries, 
le  capitaine  Chataud  fera  porter  les  cousons  en  laine  à  l’île  de  Jarre  et  y  seront  éventrés 
à  fond  pour  y  faire  leur  purge  et  sera  donné  un  gardien  aux  portefaix  qui  les  feront  pur¬ 
ger.  » 

Mais,  du  29  mai  au  3  juin,  on  a  interrogé  de  nouveau  le  capitaine  Chataud,  son  chirur¬ 
gien  et  les  gens  de  son  équipage,  et,  malgré  leur  serment  que  les  personnes  mortes  en 
route  n’ont  rien  eu  à  voir  avec  la  peste,  malgré  le  certificat  des  médecins  de  Livourne, 
où  il  mourut  trois  matelots,  malgré  le  certificat  de  Gueirard,  qui  a  autopsié  le  matelot 
mort  le  lendemain  de  l’arrivée  du  navire  à  Marseille,  les  intendants  sanitaires,  sur  la 
propositions  des  semainiers  De  Saint- Michels  et  Bétandier,  décident  le  3  juin  d’envoyer 
en  quarantaine  les  marchandises,  les  passagers  et  le  navire  «  ainsi  et  de  même  que 
tous  ceux  qui  viennent  avec  patente  brute  ». 

«  Toutes  les  marchandises  du  chargement  du  vaisseau  du  capitaine  Chataud,  dit  le 
registre  des  délibérations,  feront  leur  purge  dans  les  halles  du  petit  enclos  des  infirme¬ 
ries,  les  toiles  mises  en  piles,  les  filés  et  soies  éventrés  et  leurs  cordons  relâchés  et  les 
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Le  but  que  se  propose  d’atteindre  ce  Comité  est  d’élever  à  la  mémoire  du  docteur  Vil- 
lemin,  dans  son  village  natal,  un  monument  perpétuant  les  services  rendus  au  pays  et  à 
la  science  par  notre  illustre  compatriote. 

Le  Comité  a  pensé  que,  dans  le  pays  tout  entier  aussi  bien  que  dans  les  Vosges,  les 
médecins  et  un  grand  nombre  de  personnes  qui  se  sont  intéressés  aux  travaux  mémo¬ 
rables  du  docteur  Villemin  seraient  heureux  de  saisir  cette  occasion  de  rendre  un  public 
hommage  à  cette  gloire  que  nous  devons  considérer  comme  nationale,  car  il  est  hors 
de  doute  que,  sans  Villemin,  la  découverte  de  l’Allemand  Koch  serait  encore  aujour¬ 
d’hui  à  faire. 

A  cet  effet,  le  Comité  a  ouvert  une  souscription,  dont  le  produit  sera  affecté  à  l’érec¬ 
tion  d’un  monument  dans  la  commune  de  Prey-sous-Bruyères  (Vosges). 

Le  Président  du  Comité,  Le  Secrétaire  du  Comité, 

D'’  Liétard.  Dr  Fournier. 

Nous  espérons  que  cet  appel  sera  entendu  et  que  nos  lecteurs  voudront 
bien  envoyer  leur  obole,  si  minime  soit-elle,  au  bureau  de  \  Union  médicale 
qui  la  fera  parvenir  à  M.  le  docteur  Fournier,  secrétaire-trésorier  du  Comité, 
à  Rambervillers  (Vosges).  —  L.-H.  Petit. 

—  La  ligue  contre  la  tuberculose  continue  son  œuvre  avec  persévérance. 
Le  samedi  26  novembre,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  M.  Verneuil  prési¬ 
dera  une  conférence  qui  sera  faite  sur  l’organisation  de  cette  ligue  en 
France  par  M.  le  docteur  Armaingaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  dans  la  salle  de  la  Société  nationale  d’agriculture,  84,  rue  de 
Grenelle,  à  Paris. 

Tous  nos  lecteurs  pourront  y  assister  sur  la  présentation  de  leur  carte. 

L.-H.  P. 


Chorée.  —  Diagnostic  des  lésions  du  coeur. 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  avril  1892, 
Par  P.  Duroziez. 

Les  cœurs  ne  sont  pas  égaux  devant  la  maladie,  non  plus  les  différentes 


cousons  en  laine  ouverts’  tout  le  long  des  balles  et  à  moitié  de  leur  purge  ouverts  de 
l’autre  côté  de  même  et  exposés  à  l’air  sur  le  pavé  du  même  enclos  et  leur  quarantaine 
sera  de  quarante  Jours  à  compter  du  jour  que  la  dernière  balle  aura  été  remise  dans 
ledit  enclos  et  le  vaisseau  en  fera  trente  jours  à  compter  du  même  jour  et  les  passagers 
en  feront  vingt  jours  comptables  du  jour  qu’ils  ont  été  remis  dans  les  infirmeries.  » 

En  comptant  vingt  jours  du  2.H  mai,  date  de  l’entrée  des  passagers  dans  les  infirmeries, 
on  arrive  au  14  juin;  et,  en  effet,  le  registre  porte  que  le  lundi  10  juin  il  a  été  décidé 
que  le  vendredi  suivant  «  les  passagers  du  capitaine  Chataud  entreront  avec  un  par¬ 
fum.  » 

Quant  aux  marchandises  et  au  vaisseau,  un  autre  sort  leur  était  réservé.  Plusieurs 
portefaix  gardant  les  marchandises  viennent  à  mourir,  et  le  27  juin,  sur  le  rapport  de 
MM.  Borrely  et  Gueydon,  intendants  semainiers,  le  bureau  de  la  Santé  décide  «  que  les 
vaisseaux  des  capitaines  Chataud  et  Gabriel,  à  qui  il  est  mort  des  portefaix  gardant  leurs 
marchandises  et  même  audit  capitaine  Chataud  des  gens  de  son  bord,  iront  mouiller  à 
nie  de  Jarre  pour  y  recommencer  leur  quarantaine  et  y  sera  mis  un  bateau  de  garde  et 
lors  de  son  départ  seront  parfumés  et  de  huit  jours  en  huit  jours  leur  sera  donné  d’autres 
parfums  à  fond  de  cale,  les  écoutilles  fermées.  » 

Ce  passage  nous  montre  que  le  vaisseau  du  capitaine  Chataud  n’était  pas  le  seul 
atteint  de  la  peste  en  ce  moment  dans  le  port  de  Marseille;  mais  il  y  en  avait  encore 
d’autres,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  venus  comme  lui  de  Seïde  et  comme  lui 
contaminés.  Nous  y  voyons  aussi  que,  cette  fois,  les  précautions  sanitaires  deviennent 
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parties  du  cœur;  chaque  cœur  réagit  à  sa  façon,  chaque  partie  du  cœur  a 
son  autonomie.  De  là  les  variétés  infinies.  Les  poumons  sont  différem¬ 
ment  influencés  par  les  lésions  du  cœur.  Le  rhumatisme  articulaire  s’ac¬ 
compagne  de  lésions  du  cœur,  mais  non  pas  toujours.  La  congénitalité 
joue  un  grand  rôle  dans  la  maladie.  Le  cœur  de  la  femme  n’est  pas  iden¬ 
tique  avec  le  cœur  de  l’homme.  Chez  tel  hystérique,  le  cœur  se  prend,  chez 
tel  autre,  non.  Nous  sommes  étonné  des  contradictions  que  nous  trouvons 
à  chaque  pas.  Chaque  cœur  nous  montre  des  conditions  nouvelles.  Tel 
individu  supporte  pendant  vingt  ans  et  plus  une  lésion  qui  tue  cet  autre  à  ^ 
bref  délai.  La  thérapeutique  peut  y  avoir  sa  part,  mais  restreinte.  Le  pro¬ 
nostic  est  impossible.  Nous  ne  connaissons  pas  l’avenir  d’une  lésion  du 
cœur;  nous  devons  être  humbles  dans  son  affirmations.  Nous  éprouvons 
déjà  des  difficultés  pour  savoir  si  un  individu  a  une  grosse  lésion  mitrale; 
dans  l’embarras,  nous  dirons  que  la  lésion  est  fonctionnelle  ;  qu’.en  savons- 
nous?  Qui  de  nous  l’a  vue?  Il  faut,  avant  de  se  livrer  à  de  hautes  spécula¬ 
tions,  donner  le  signe  diagnostic  vrai  de  l’insuffisance  mitrale,  diagnostic 
semé  d’écueils.  Que  d’erreurs  nous  avons  vues  !  Que  d’embarras  nous  avons 
éprouvés  1 

On  nous  dit  que  le  rétrécissement  mitral  n’a  pas  toujours  les  mêmes 
bruits.  Hé!  certainement!  pas  plus  qu’on  ne  trouve  deux  hommes  qui  se 
ressemblent,  mais  il  y  a  une  physionomie  générale  qui  nous  fait  dire  que 
c’est  un  homme  qui  est  devant  nous,  il  y  a  plus  ou  moins  de  points  'com¬ 
muns,  puis  des  signes  distinctifs.  La  nature  est,  avant  tout,  variée.  Quand 
on  examine  un  malade,  il  faut  toujours  penser  que  nous  allons  trouver  des 
Choses  que  nous  n’avons  pas  encore  vues.  -Nous  n’aimons  pas  la  simplicité 
de  rinstrumentation  ;  nous  ne  la  trouvons  jamais  dans  la  clinique,  où  il  faut 
s’attendre  à  toutes  les  aventures.  Chez  une  chlorotique,  nous  trouvons  au 
cœur  des  souffles  qui  n’existent  pas  chez  une  autre  ;  les  bruits  veineux  ne 
sont  pas  constants.  Chez  cette  chlorotique,  le  souffle  prend  la  forme  orga¬ 
nique,  non  pas  chez  cette  autre.  La  chlorose  peut-elle  produire  une  lésion 
organique  du  cœur?  Pourquoi  non?  Nous  sommes  dans  les  vices  de  nutri- 


plas  sévères,  quoiqu’un  peu  tardivement;  on  met  un  bateau  de  garde  et  on  ordonne 
la  désinfection  des  bâtiments  à  l’aide  d’un  parfum,  les  écoutilles  fermées. 

J’ai  voulu  me  renseigner  sur  ce  qu’étaient  ces  parfums  qui  servaient  alors  à  désin¬ 
fecter  les  navires  suspects.  M.  le  docteur  Marroin  pense  qu’il  ne  s’agissait  que  de 
plantes  aromatiques.  Sur  les  registres,  je  n’ai  trouvé  que  la  mention  pure  et  simple 
que  je  viens  de  donner,  répétée  à  propos  de  tout  navire  arrivé  avec  une  patente  brute, 

sans  autre  détail.  «  Le  vaisseau  —  ou  :  les  passagers  —  du  capitaine  X...  entrera  le . 

avec  un  parfum.  >>  Et  c’est  tout. 

Mais  à  la  suite  d’un  des  ouvrages  que  M.  Marroin  a  bien  voulu  mettre  à  ma  dispo¬ 
sition,  celui  du  sieur  Pichatty  de  Croïssainte,  cité  plus  haut,  j’ai  trouvé  plusieurs  pièces 
de  4  à  8  pages,  imprimées  à  Marseille  en  1720  sur  les  parfums  et  remèdes  contre  la 
peste,  où  l’on  voit  figurer,  dans  la  composition  de  ces  parfums  destinés  aux  fumiga¬ 
tions,  le  soufre,  l’encens,  la  résine,  l’antimoine,  le  sublimé,  le  camphre,  le  benjoin,  le 
salpêtre,  qui  sont  d’excellents  antiseptiques,  et  qui,  associés,  devaient,  en  brûlant,  aller 
jusque  dans  les  moindres  recoins  du  navires  dont  les  écoutilles  étaient  fermées. 

J’aurais  désiré  prendre  copie  de  ces  formules,  car  je  crois  les  pièces  imprimées  qui 
les  conliennenl  très  rares;  mais  le  manque  de  temps  ne  me  l’a  pas  permis,  et  M.  Mar- 
roio,  qui  en  a  la  garde,  n’aurait  probablement  pas  voulu  me  les  laisser  emporter,  ce 
dont  je  ne  saurais  le  blâmer,  connaissant  par  expérience  la  facilité  qu’ont  les  livres  de 
8  1  perdre  en  voyage.  Mais  j’espère  que  ce  n’est  que  partie  remise,  et  que,  têt  ou  tard, 
ces  formules  seront  tirées  de  l’oubli. 
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tion.  A  cotip  sûr,  la  chlorose  ne  produit  pas  des  lésions  comme  le  rhuma¬ 
tisme.  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  le  rhumatisme  et  la  chlorose?  Le  rhuma¬ 
tisme  anémie,  la  chlorose  anémie.  Tous  les  vices  de  nutrition  anémient. 
L’hystérie  est  mêlée  aux  lésions  du  cœur  de  telle  façon  que  parfois  nous 
avons  de  la  peine  à  l’en  dégager.  On  trouve  le  rétrécissement  mitral  pur 
accouplé  avec  l’hystérie  ;  on  trouve  aussi  des  souffles  dont  le  lieu  n’est  pas 
toujours  facile  à  fixer;  mais,  là  encore,  on  ne  trouve  pas  le  grand  cœur  rhu¬ 
matismal  avec  ses  lésions  multiples. 

NOUS  voyons  à  chaque  instant  admettre  le  rétrécissement  mitral,  que 
nous  rejetons;  l’insuffisance  mitrale,  que  nous  n’admettons  pas  davantage. 
On  nous  propose  moins  l’insuffisance  aortique.  C’est  que  le  cœur  souffle 
vite  au  premier  temps.  Que  de  fois  nous  rencontrons  le  deuxième  claque¬ 
ment  dédoublé,  chez  les  enfants,  sans  que  nous  admettions  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  1  Que  deviendra  ce  dédoublement?  Une  lésion  importante  du 
cœur  se  formera-t-elle?  A  quoi  est  dû  ce  dédoublement?  Il  y  a  manque  de 
proportion  entre  les  cavités  droites  et  gauches  ;  il  y  a  un  cœur  mal  fait, 
mais  le  dédoublement  n’est  pas  suffisant  pour  nous  faire  admettre  le  rétré¬ 
cissement  mitral  étroit.  Probablement,  les  médecins  pour  qui  le  dédouble¬ 
ment  suffit  ont  l’idée  d’un  rétrécissement  spasmodique  léger  plutôt  que 
d’un  rétrécissement  étroit.  Nous  préférons  admettre  le  manque  de  propor¬ 
tion  entre  les  cavités  droites  et  gauches.  Dans  ces  conditions,  le  petit  ma¬ 
lade  ne  meurt  pas  et  on  ne  sait  qui  a  raison. 

Par  quoi  sommes-nous  guidé  pour  le  diagnostic?  Quand  on  sait  avec 
quelle  facilité,  quelle  intensité  le  souffle  mitral  de  l’insuffisance  passe  en 
arrière,  on  est  poussé  à  rejeter  l’insuffisance  quand  un  souffle  d’intensité 
suffisante  ne  passe  pas  en  arrière.  Si,  de  plus,  on  entend  au  cou  des  bruits 
chlorotiques  intenses,  on  est  poussé  à  dire  qu’au  cœur  le  sang  doit  souf¬ 
fler  avec  une  égale  facilité,  avec  intensité.  Si,  de  plus,  on  entend  à  gauche 
le  premier  claquement  pur,  on  se  dit  que  la  valvule  n’est  pas  altérée.  Si,  de 
plus,  le  cœur  a  le  volume  normal,  s’il  n’est  pas  impulsif,  n’est-on  pas  en 
droit  de  rejeter  l’insufflsance  mitrale? 


Revenons  à  nos  registres.  J’ai  dit  précédemment  que  l’inceftitade  du  chirurgien  Quei- 
rard,  relativement  à  la  nature  de  la  maladie  qui  avait  atteint  les  portefaix,  avait  obligé 
le  bureau  de  la  Santé  à  faire  visiter  les  malades  par  un  chirurgien  plus  expérimenté, 
le  sieur  Béraud,  puis  par  une  commission  composée  de  deux  autres  chirurgiens.  Voici 
la  pièce  qui  constate  le  fait  : 

a  Du  9  juillet  1720.  —  M.  Seran,  semainier,  ayant  représenté  qu’à  l’occasion  de  la 
maladie  survenue  aux  trois  portefaix  gardant  les  marchandises  du  vaisseau  du  capi¬ 
taine  Chataud,  il  aurait  été  mandé  au  sieur  Gueirard,  chirurgien  du  bureau,  de  les 
aller  visiter  et  de  remettre  au  bureau  le  certificat  de  la  qualité  de  la  maladie  de  ces. 
portefaix,  ce  qui  aurait  été  exécuté,  —  et  par  la  lecture  de  ces  certificats  le  bureau 
n’ayant  pu  discerner  positivement  si  ces  malades  étaient  atteints  de  maladies  vérita¬ 
blement  pestilentielles,  et  si  les  marchandises  que  ces  portefaix  faisaient  purger  pou¬ 
vaient  la  leur  avoir  communiquée,  aurait  résolu  d’y  envoyer  le  sieur  Béraud,  chirurgien, 
qui  s’était  trouvé  au  Levant  en  temps  de  peste  et  qui  y  avait  traité  des  malades  qui  en 
étaient  atteints  et  qu’au  cas  que  ledit  sieur  Béraud  assurât  que  ces  maladies  étaient 
véritablement  de  peste,  pour  être  mieux  assuré  du  fait,  le  bureau  manderait  appeler 
MM.  Groizetet  Bouzon,  maîtres  chirurgiens  qui,  conjointement  avec  ledit  sieur  Gueirard, 
visiteraient  lesdits  malades  et  remettraient  leur  rapport  au  bureau  de  l’état  et  qualité 
desdites  maladies,  —  ce  qu’ayant  été  exécuté,  ledit  sieur  Béraud  s’étant  porté  aux 
infirmeries  avec  MM.  Laurens  et  de  Saint-Jacques,  intendants,  et,  en  leur  présence, 
ledit  sieur  fiéraud  ayant  fait  lever  les  chemises  aux  malades  et  les  ayant  avec  précau- 
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De  5  à  13  ans,  la  chorée  ne  manque  pas  sans  accompagnement  de  rhuma¬ 
tisme,  doublée  de  bruits  chloro  anémiques,  qui  font  admettre  des  lésions 
organiques  endo  ou  péricanliques.  H.  Roger  a  écrit  que  les  bruits  ané¬ 
miques  n’existant  pas.  chez  l’enfant,  tout  bruit  entendu  dans  la  chorée  est 
organique.  Nous  ne  pouvons  pas  admettre  l’exclusion  des  bruits  chloro¬ 
tiques  que,  nous  entendons  chaque  jour.  La  chorée  n’est  pas  plus  rhuma¬ 
tismale  que  l’hystérie  ou  l’épilepsie;  elle  peut  produire  une  lésion  du  cœur, 
mais  non  comme  le  rhumatisme,  c’est  l’exception,  à  la  condition  qu’on  ne 
confondra  pas  des  bruits  chlorotiques  avec  des  bruits  organiques:  là  est 
toujours  la  question. 

.  Modéré,  fille  de  6  ans  1/2,  a  de  la  chorée;  elle  est  pâle,  sans  apparence  cardiaque.  Le 
pouls,  régulier  en  général,  descend  de  84  à  66.  On  entend  les  bruits  chlorotiques. 
Le  souffle  de  la  pointe  ne  passe  pas  en  arrière  (une  fois  nous  l’y  trouvons).  Les  claque¬ 
ments  se  dédoublent  facilement.  Dans  ce  cas,  on  peut  admettre  l’insuffisance  mitrale, 
mais  on  peut  la  refuser. 

Garnier,  garçon  de  8  ans  d/2.  Chorée  depuis  un  mois.  L’antipyrine  n’a  rien  fait 
(3  grammes  par  jour).  Bruits  chlorotiques.  Rien  au  cœur.  Pouls  60. 

Lethuillier,  fille  de  8  ans.  Chorée.  Ronflement  au  premier  temps.  Pouls  66.  Quelques 
irrégularités  des  claquements. 

Amphoux,  fille  de  8  ans  d/2.  Chorée  légère.  Rien  au  cœur.  Pouls  84. 

Aujié,  fille  de  8  ans  d/2.  Chorée  forte.  Pouls  96.  Rien  au  cœür.  Bruits  chlorotiques. 

Lebert,  garçon  de  8  ans  1/2.  Chorée.  Pouls  78,  régulier,  vibrant.  Cœur  petit.  Souffle 
aigu  à  la  pointe,  ne  passant  pas  en  arrière.  Claquement  à  gauche.  Le  souffle  passe  dans 
les  carotides.  Bruits  chlorotiques. 

Page,  fille  de  10  ans.  Chorée.  Poitrine  mat  faite.  Région  lombaire  saillante.  Inconti¬ 
nence  d’urine.  Un  peu  de  ronflement  au  cceuf. 

f’ouquet,  11  ans.  Chorée.  Un  peu  de  douleur  au  poignet  droit.  Pouls  66-72,  un  peu 
irrégulier.  Rien  au  cœur.  Claquements  un  peu  gros. 

■  Tassin,  fille  de  12  ans.  Chorée  datant  de  trois  semaines.  Douleur  musculaire.  Pouls 
72-80,  régulier.  Ronflement  à  gauche  ne  passant  pas  en  arrière.  Elle  ne  peut  pas  courir 
longtemps.  Père  et  mère  déclarés  rhumatisants. 


tiou  examinés  en  toutes  les  parties  de  leur  corps  et  pris  d’eux  toutes  les  informations 
requises  sur  le  principe  de  leur  maladie  et  sur  toutes  les  suites  qui  les  auraient  suivies, 
il  déclara  auxdits  sieurs  Laurens  et  de  Saint-Jacques  que  les  trois  portefaix  étaient 
atteints'  de  la  peste  et  qu’il  lui  avait  même  paru  qu'ils  avaient  des  tumeurs  pestilen¬ 
tielles,  —  ce  qui  détermina  lesdits  sieurs  Laurens  et  de  Saint-Jacques,  suivant  l’ordre 
verbal  qu’ils  avaient  du  bureau,  d’envoyer  prendre  lesdits  sieurs  Croizet,  Bouzon  et 
Gueirard.et  étant  iceux  arrivés  dans  les  infirmeries  ils  visitèrent  avec  précaution  lesdits 
trois  portefaix  malades  en  toutes  les  parties  de  leur  corps  et  prirent  d’eux  toutes  les 
informations  nécessaires  en  ce  qui  concernerait  leur  maladie  et  de  tout  ce  qui  leur  était 
arrivé  pendant  icelle,  et  s’étant  ensuite  retirés,  lesdits  sieurs  Croizet  et  Bouzon  auraient 
dressé  leurs  rapport  qui  sont  remis  au  bureau,  par  lequel  il  conste  que  ces  malades 
sont  atteints  de  fièvres  pestilentielles  qui  sont  des  tumeurs  aux  aisnes  de  la  grosseur 
d’un  œuf  de  poule  et  qu’un  d’eux  avait  un  furoncle  à  la  cuisse  qui  était  en  supuration, 
et  après  que  la  lecture  dudit  rapporta  été  faite  au  bureau,  ledit  sieur  semainier  a  requis 
l’assemblée  de  délibérer  sur  ce  qu’il  y  aurait  à  faire  par  rapport  aux  marchandises 
dudit  chargement  pour  éviter  les  suites  fâcheuses  et  les  maladies  qu’elles  pourraient  con¬ 
tinuer  de  communiquer  aux  portefaix  qui  y  seront  mis  de  nouveau  en  garde.  Vu  qu’il 
y  en  est  mort  deux,  un  desquels  est  du  nombre  de  ceux  dont  est  fait  mention  par  le 
dernier  rapport  et  que  les  deux  autres  sont  en  grand  danger.  » 

On  voit  par  cette  communication  à  l’assemblée  des  intendants  de  la  Santé  que  c’est  le 
9  juillet  seulement,  c’est-à-dire  plus  de  six  semaines  après  l’arrivée  du  Grand-Saint- 
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Gauthier,  fille  de  13  ans.  Chorée.  Bruits  musicaux  au  cou.  Souffle  ne  passant  pas  en 
arrière.  Claquements. 

Joubert,  fille  de  13  ans.  Chorée.  Pouls  84,  régulier.  Bruits  chlorotiques  intenses 
à  gauche.  Peu  de  souffle  au  cœur. 

Mathieu,  15  ans.  Non  réglée.  A  9  ans,  elle  reste  trois  mois  aux  Enfants-Malades, 
traitée  avec  du  vin  de  quinquina  et  de  l’huile  de  foie  de  morue.  Prurigo.  Vomissements. 
Sommeil  continuel  même  en  marchant.  A  12  ans,  chorée  cinq  mois  et  deux  mois.  Depuis 
deux  ans,  attaques  d’épilepsie.  Battements  de  cœur  depuis  six  mois.  Depuis  huit  jours, 
douleurs  aux  coudes  et  aux  jambes;  douleur  de  côté;  deux  hémoptysies.  Respiration 
fréquente,  haletante.  Boule  hystérjque.  Battements  du  cœur  géminés.  Pas  de  souffle  au 
cœur. 

Nous  trouvons,  sur  le  même  sujet,  la  chorée,  l’hystérie,  le  rhumatisme  articulaire, 
l’épilepsie,  etc. 

Gansemer,  17  ans,  perleuse.  Réglée  à  15  ans  1/2,  mal.  Pâle.  Chlorose.  Chorée.  Dédou¬ 
blement  constant  du  deuxième  claquement.  Pas  de  rhumatisme.  Bruits  chlorotiques  à 
droite  et  à  gauche. 

Nouin,  19  ans,  infirmière.  On  me  la  montre  comme  attéinte  de  rétrécissement  mi¬ 
tral.  C’est  une  nerveuse.  Elle  a  eu  la  chorée  pendant  1  an,  a  10  ans;  elle  a  eu  du  rhu¬ 
matisme  aigu  à  13  ans  pendant  quatre  mois,  puis  à  15  ans  et  à  17  ans.  Elle  a  des 
hémoptysies  depuis  3  ans.  Elle  a  eu  de  la  chlorose  dernièrement.  Elle  est  réglée  depuis 
deux  mois.  Elle  a  de  l’anafgésie  à  droite.  Elle  est  grande,  bien  faite.  Le  cœur  est  petit. 
Le  pouls  est  à  66,  régulier.  Dans  deux  examens,  nous  ne  trouvons  rien  au  cœur. 

Nous  trouvons,  sur  le  même  sujet,  la  chlorose,  l’hystérie,  la  chorée,  le  rhumatisme 
articulaire. 

Lefebvre,  20  ans,  blanchisseuse.  Chorée  et  hystérie.  Bruits  chlorotiques.  Rythme  du 
rétrécissement  mitral  passager. 

Muller  (Rosa),  22  ans.  Cheveux  rouges,  Elle  n’a  jamais  pu  courir.  Chorée  à  14  ans, 
deux  mois;  deuxième  chorée  plus  forte  à  15  ans.  Réglée  à  16  ans,  mal.  Bruits  chloro¬ 
tiques  à  gauche.  Pouls  80.  Ronflement  à  la  pointe  et  au  niveau  de  l’artère  pulmonaire, 
ne  passant  pas  en  arrière. 

Millet,  28  ans,  infirmière.  Chorée  à  14  ans,  deux  attaques.  Réglée  à  16  ans.  Bruits 
chlorotiques.  Souffle  aortique  et  pulmonaire.  Souffle  vibrant  à  gauche,  ne  passant  pas 
en  arrière. 

Hunt  (Eugénie),  14  ans.  Cinq  attaques  de  chorée.  Pas  de  règles.  Bruits  chlorotiques. 

Antoine  à  Marseille,  que  la  nature  de  la  maladie  déjà  étendue  à  la  ville  fut  connue. 

La  délibération  qui  a  suivi  cet  exposé  des  faits  est  des  plus  importants,  car  elle  nous 
montre  que  les  mesures  prises  pour  assurer  l’isolement  des  personnes  et  objets  conta¬ 
minés  étaient  très  sévères.  Ce  n’est  pas  seulement  de  nos  jours  qu’on  a  fait  appel  aux 
armes  à  feu  pour  pratiquer  cet  isolement  d’une  manière  efficace. 

«  Sur  quoi  le  bureau,  continue  le  registre,  après  avoir  entendu  l’exposé  dudit  sieur 
Semainier  et  ouï  la  lecture  qui  a  été  faite  du  rapport  fait  par  lesdits  sieurs  Croizet  et 
Bouzon,  a  unanimement  délibéré  que,  pour  éviter  que  ces  maladies  ne  continuent  et  ne 
prennent  possession  dans  les  infirmeries,  les  marchandises  du  chargement  du  vaisseau 
dudit  capitaine  Chataud  seront  incessamment  tirées  des  infirmeries  et  portées  par 
quatre  bateaux  à  l’île  de  Jarre  et  là  y  seront  toutes  mises  en  gerbier,  afin  que  le  vent 
puisse  plus  facilement  les  faire  purger.  Les  bateaux  et  tes  hommes  qui  les  y  conduiront 
feront  leur  quarantaine  à  la  même  île  ou  port  de  Jarre,  et,  pour  mieux  les  faire  purger, 
il  y  sera  mis  seize  portefaix  et  tous  les  jours  ils  remueront  à  tour  de  rôle  lesdites  mar¬ 
chandises  pour  leur  faire  prendre  l’évent.  Il  sera  encore  mis  sur  ladite  île  six  soldats 
armés  de  leurs  mousquets,  avec  un  capitaine  pour  les  commander  et  pour  empêcher  que 
les  gens  de  la  ville  ou  de  la  campagne  ne  puissent  l’approcher  ni  s’introduire  sur  ladite 
île,  —  qu’il  leur  sera  donné  des  tentes  pour  se  mettre  à  couvert  des  injures  de  l’air,  — 
que  de  deux  en  deux  jours  il  sera  porté  à  tous  les  vivres  qui  leur  seront  nécessaires  et 
on  les  leur  donnera  avec  les  précautions  requises,  le  tout  aux  frais  et  dépens  desdites 
marchandises.  —  Que  notre  bateau  de  service  avec  notre  capitaine  du  bureau  et  dudit 
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Dédoublement  du  deuxième  claquement.  Ronflement  chlorotique  à  la  pointe.  Pas  de 
rhumatisme.  (A  suivre.) 


Va  mot  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques. 

L’aberration  nutritive  constitue  le  lien  commun,  la  «  cause  des  causes  «  de  toutes  lés 
manifestations  morbides  chroniques.  Cette  conception  semble  définitivement  acquise  à 
la  science.  On  revient  même,  aujourd’hui,  à  la  vieille  théorie  humorale  ou  galénique  de 
la  diathèse,  dont  Broussais  et  Virchow  s’étaient  si  fort  moqués!  Et  c’est  le  progrès  mé¬ 
dical,  je  veux  dire  la  découverte  des  microbes,  qui  a  ramené  sur  le  pavois  cette  vieille 
doctrine,  que  l’on  croyait  défunte,  de  la  chimidtrie  nutritive.  La  conséquence  inéluctable 
de  ce  retour  doctrinal  est  le  rajeunissement  de  la  thérapeutique  éliminatrice  dès 
«  hétérogènes  »  par  les  divers  émonctoires. 

La  plupart  des  affections  chroniques  réclament  la  déplétion  et  la  dépuration  intesti¬ 
nales.  Le  malheur  est  que,  pour  satisfaire  à  cette  indication  impérieuse,  oti  dépasse 
volontiers  le  but  purgatif  :  le  médecin  ne  réfléchit  pas  assez  qu’il  a  affaire  à  des  épui¬ 
sés,  à. des  anémiés,  ou  tout  au  moins  à  des  dystrophiques,  en  fonction  de  minoris 
resistentiæ,  auxquels  il  est  souverainement  imprudent  d’infliger  une  spoliation  humo¬ 
rale  débilitante  ou  même  trop  perturbatrice.  Les  maîtres  dç  l’art  médical  conseillent, 
dans  ces  cas,  l’emploi  de  l’eau  minérale  naturelle  d’Hunyadi-Jânos,  dont  l’énergie  subs¬ 
titutive,  loin  d’énerver  et  d’affaiblir,  tonifie  et  régénère. 

Décongestionnante  et  déplélive  de  tous  les  appareils,  cette  eau  admirable  stimule,  on 
ne  peut  mieux,  les  mutations  organiques  et  favorise  les  résorptions  néoplastiques.  Avec 
elle,  plus  de  stases  sanguines,  plus  d’épanchements  liquides;  la  stéatose  viscérale  est 
oxydée  par  les  sels  de  soude.  Les  virus,  microbes,  ptomaïües,  résidus  viciés  de  toute 
nature,  sont  éliminés,  et  c’est  même  ainsi  que  l’uricémie  se  trouve  vaincue;  Semmola 
n’a-t-il  pas  démontré  que  bien  des  manifestations  uricémiques,  et  le  mal  de  Bright  lui- 
même,  tiennent  à  l’irritation  des  éléments  du  rein  par  les  excreta  toxiques?  Dans  les 
viscéropathies  anciennes,  et  particulièrement  dans  les  engorgéments  du  système  porte, 
tout  autre  purgatif  pourrait  nuire  en  provoquant  ces  diarrhées  opiniâtres  qui  aggravent 
et  exagèrent  l’atonie  et  l’épuisement. 

L’usage  régulier  d’Hunyadi-Jànos  donne  un  vigoureux  coup  de  fouet  à  toutes  les 
bradytrophies  (goutte,  rhumatisme,  gravelle,  asthme,  eczéma,  diabète,  névroses  arlhri- 


bateau  s’en  iront  deux  fois  par  semaine  et  plus,  s’il  en  est  de  besoin,  à  ladite  lie  de 
Jarre  pour  s’informer  de  l’état  de  la  purge  et  des  personnes  qui  y  seront,  et  s’il  n’y  est 
arrivé  aucun  accident  même  aux  personnes  qui  sont  dans  le  vaisseau  dudit  Chataud 
qui  y  font  actuellement  leur  purge  et  en  fera  à  son  retour  le  rapport  au  bureau,  et  s’il 
arrivait  que  quelque  personne  tant  du  vaisseau  que  à  la  garde  des  marchandises  vint 
à  tomber  malade,  deux  de  MM.  les  intendants  se  porteront  sur  ladite  lie  avec  le  chirur¬ 
gien  du  bureau  pour  y  donner  les  ordres  et  les  remèdes  nécessaires.  Le  chirurgien  dudit 
vaisseau  se  mettra  incessamment  à  terre  avec  les  personnes  qui  y  seront  à  la  garde  des 
marchandises,  afin  qu’en  cas  de  maladies  il  y  puisse  donner  les  secours  dont  ils  pour¬ 
raient  avoir  besoin  et  ne  communiquera  plus  avec  les  personnes  du  vaisseau,  et,  s’il 
arrivait  que  quelque  personne  vienne  à  être  malade  ou  à  mourir,  il  en  fera  incessam¬ 
ment  aviser  le  bureau  par  le  bateau  de  garde  pour  être  promptement  pourvu  à  ce  qui 
sera  convenable.  —  Que  le  portefaix  qui  est  mort  aujourd’hui  aux  infirmeries  sera  inces¬ 
samment  enseveli  dans  le  cimetière  des  infirmeries  avec  de  la  chaux  vive  au-dessus  pour 
le  consommer  plus  promptement,  —  que  le  bureau  écrira  aujourd’hui  à  la  cour  pour 
l’informer  des  cas  ci-dessus,  et  que  MM,  Boissely  et  de  Saint-Jacques  se  porteront 
à  Aix  pour  en  informer  Monseigneur  l’intendant  de  justice  et  que  M,  le  semainier  avec 
deux  autres  de  MM.  du  bureau  iront  incessamment  informer  MM.  les  échevins  du  con¬ 
tenu  de  la  présente  délibération.  » 

Nous  ferons  remarquer  que  la  mesure  adoptée  pour  désinfecter  les  marchandises, 
c’est-à-dire  de  les  faire  remuer  chaque  jour  par  les  portefaix  pour  leur  faire  prendre 
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tiques,  etc..,.).  L’action  des  sels  de  soude,  de  magnésie,  d’iode  et  de  lithine  modifie  la 
vitalité  et  amoindrit  les  lésions  parenchymateuses,  grâce  à  la  formation  de  sels  doubles 
solubles  que  provoque  l’ingestion  d’une  eau  polymétallite  justement  assimilée  à  un 
véritable  sérum  minéral.  La  vitalité  des  malades  chroniques  se  relève  par  l’action 
reconstituante  du  fer  qui,  dissous  et  associé  aux  sulfates  sodo-magnésieus  et  aux  chlo¬ 
rures,  se  trouve  dans  les  conditions  d’assimilation  les  plus  favorables  pour  combattre  l’as¬ 
thénie,  —  la  préparation  martiale  pénétrant,  largement,  par  les  mille  bouches  désobs¬ 
truées  de  l’absorption  :  activité  des  combustions,  équilibre  du  système  nerveux,  sang 
plus  pur,  plus  frais,  mieux  oxydé,  voilà  les  résultats  ordinaires  et  prochains  de  l’emploi 
d’Hunyadi-JânoS. 

Dans  les  cardiopathies  récentes,  d’origine  rhumatismale,  alors  qu'il  faut  rendre  aux 
vaisseaux  la  tonicité  qui  leur  manque  et  supprimer  ainsi  l’une  des  causes  fréquentes  de 
résistance  et  d’aggravation  des  maladies  du  cœur  (G.  Paul),  songez  à  l’inimitable  minéra¬ 
lisation  de  la  source  hongroise,  à  son  affinité  pour  nos  cellules,  qu’elle  serait  capable 
de  modifier  et  d’épurer  par  son  seul  dynamisme,  lentement  efficace,  tonifiant  après 
élimination  et  favorisant  la  régression  des  processus  lymphoïdes  aussi  bien  que  l’ex¬ 
pulsion  de  l’acide  urique  et  des  urates.  Songez  qu’en  prenant  une  dose  journalière 
d’Hunyadi-Jânos,  vous  ne  faites  pas  seulement  la  toilette  de  votre  intestin  :  vous  réalisez 
l’épuration  bienfaisante  de  tous  vos  organes... 

Bordeu  regardait  comme  incurable  tout  mal  qui  résistait  aux  eaux  minérales.  Si  ce 
grand  homme  eût  connu  l’eau  que  nous  étudions,  il  aurait  pu  se  convaincre  de  son 
activité  toujours  égale,  aussi  bien  dans  les  nosopalhies  aiguës  que  dans  les  troubles 
fonctionnels  anciens;  toujours  secondant  les  efforts  de  la  nature  pour  débarrasser  notre 
économie  de  ce  qui  souille  et  détraque  ses  rouages  si  délicats  et  si  solidaires.  Gomment 
la  théorie,  qui  veut  tout  expliquer,  nous  rendra-t-elle  compte  d’une  énergie  thérapeu¬ 
tique  aussi  merveilleuse?  Ge  ne  peut  être  que  par  une  affinité  étrange,  une  manière 
à’isgmérie,  ào  ses  éléments  constitutifs  avec  les  métaux  qui  représentent  la  partie  chi¬ 
mique  de  notre  économie  vivante,.. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  avéré  qu’Hunyadi-Jânos  rend  les  hématies  plus  rutilantes,  le 
sérum  plus  consistant,  l’albumine  moins  coagulable;  que  cette  source  imprime  à  l’assi¬ 
milation  une  suractivité  organique,  à  la  faveur  de  son  influence  à  la  fois  déplétive  et 
régénératrice.  G’est  là  un  de  ces  paradoxes  curatifs  dont  la  présence  du  fer,  de  la  chaux, 
de  l’alumine,  etc.,  etc.,  ne  sauraient  même  nous  donner  la  clef.  Mieux  vaudrait  invo¬ 
quer,  plus  franchement,  le  quid  divinum  de  Bordeu!  Emergeant  du  terrain  trachy- 


l’air,  aurait  pu  être  très  nuisible  aux  portefaix  si  les  marchandises  avaient  été  très 
infectées.  On  peut  supposer  que  cette  infection  n’était  pas  très  grande,  car  aucun  des 
portefaix  ni  des  matelots  du  capitaine  Ghataud  ne  fut  ensuite  atteint  de  la  contagion. 
Peut-être  les  microbes  pathogènes  ne  se  trouvaient-ils  pas  là,  ou  bien  les  portefaix 
avaient-ils  la  précaution  de  se  mettre  du  côté  où  soufflait  le  vent  pour  arriver  aux  mar¬ 
chandises,  ce  qui  est  plus  probable. 

Signalons  encore  la  destruction  du  cadavre  par  la  chaux  vive.  On  ne  ferait  pas  mieux 
aujourd’hui,  sauf  par  la  crémation.  (A  suivi'e.) 


Mixture  contre  la  balanite.  —  R.  Chichester. 

Sulfate  neutre  d’atropine  . .  0  gr.  OS  centigr. 

Sulfate  de  zinc .  0  gr.  10  — 

Acide  borique . . . . .  0  gr.  25  — 

Eau  distillée.. . . .  25  grammes. 

Faites  une  solution,  pour  usage  externe.  —  Applications  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
au  moyen  d’un  pinceau,  sur  le  gland  enflammé.  —  Si  la  balanite  est  compliquée  de 
phimosis,  on  injecte,  à  l’aide  d’une  seringue,  quelques  gouttes  de  la  solution  entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Grâce  à  l’emploi  de  ce  moyen,  la  balanite  guérit,  dit-on,  rapide¬ 
ment.  ~  N.  G. 
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tique,  douée  d’une  simple  saveur  Jixivielle,  que  Rotureau  compare  à  un  goût  do  noi- 
seUes,  l’eau  d’Hunyadi-Jânos  est  remarquable  par  la  constante  fixité  de  ses  principes 
actifs,  son  action  désobstruante  franche,  douce  et  sûre;  ses  propriétés  fondantes,  réso¬ 
lutives  et  dépuratives;  sa  tolérance  si  précieuse  pour  les  congestifs  et  lès  engorgés  de  la 
nutrition,  «  les  déséquilibrés  du  ventre  »  (Trastour).  Pour  nous,  toutes  ces  qualités 
s’approprient  fort  bien  au  traitement  de  la  plupart  des  maladies  chi  uniques,  sans  dégé¬ 
nérescence  prononcée  des  organes  :  notamment  aux  deutéropathies  qui  sont  filles  du 
lymphatisme  et  de  l’arthritisme,  deutéropathies  aujourd’hui  légions  /  (Mon'm  :  Hygiène 
de  l'estomac.)  Car  cette  eau  naturelle  est,  par  excellence,  excitatrice  de  la  nutrition,  et 
cette  propriété  est,  chez  elle,  d’autant  plus  utile  à  mettre  en  oeuvre,  qu’elle  s’accorde  et 
concorde  même  avec  le  pouvoir  décongestif  le  plus  éclatant. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  novembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Œdèmes  angio-neurotiques  chez  un  névropathe  brightique.  —  Le  choléra  de  1892 
(suite  de  la  discussion).  —  Association  de  l'hystérie  avec  diverses  autres  maladies. 

M.  Le  Gendre  présente  un  homme  de  33  ans,  chez  lequel  se  produisent  depuis  quinze 
ans  des  œdèmes  partiels  localisés  aux  extrémités  (mains  et  avant-hras,  pieds  et  régions 
mailéoiaires)  et  quelquefois  au  scrotum.  Ces  œdèmes,  apparaissant  brusquement,  en 
général  symétriques  et  indolents,  durent  à  peu  près  exactement  trois  à  quatre  jours  et 
disparaissent  très  vite.  Par  leur  consistance  ferme,  un  peu  de  cyanose  et  de  chaleur  de 
la  peau,  par  leur  évolution  rapide  et  cyclique,  ils  paraissent  se  rattacher  aux  œdèmes 
d’origine  nerveuse.  D’ailieurs,  le  malade  a  le  faciès,  l’émotivité  d’un  névropathe  et  même 
la  strangulation  hystérique. 

Mais  ce  qui  rend  complexe  le  problème  du  diagnostic  dans  ce  cas,  c’est  qu’il  existe 
actuellement  chez  cet  homme  les  signes  d’une  néphrite  interstitielle  ou  mixte  peu  avan¬ 
cée  dans  son  évolution  (faible  quantité  d’albumine  rétractile,  pollakiurie  intermittente, 
coexistant  souvent  avec  la  disparition  des  œdèmes,  cryeslhésie;  léger  bruit  de  galop  et 
céphalée  pseudo -névralgique).  Là  seule  maladie  à  laquelle  on  puisse  faire  remonter 
l’origine  de  la  néphrite  serait  une  fièvre  typhoïde  survenue  trois  ans  après  l’apparition 
des  œdèmes. 

La  périodicité,  l’allure  cyclique,  le  siège  de  ces  gonflements  œdémateux,  qui  n’ont 
jamais  touché  les  paupières  ni  le  visage,  leur  ancienneté,  ne  permettent  pas  de  les  rat¬ 
tacher  à  l’albuminurie.  On  ne  saurait  non  plus  les  qualifier  de  rhumatismaux,  car  le 
malade  n’a  jamais  présenté  d’autres  manifestations  de  nature  rhumatismale  (arthropa- 
thies,  torticolis,  lumbago,  sciatique,  etc.).  Dans  ses  antécédents  de  famille,  on  trouve 
l’hérédité  nerveuse,  mais  pas  d’hérédité  arthritique.  Le  diagnostic  serait  donc  :  œdèmes 
angio-neurotiques  chez  un  névropathe  brightique. 

—  M.  Delpeuch  a  soigné  à  Lariboisière  64  cholériques,  sur  lesquels  26  sont  morts 
(40  p.  100).  La  mortalité  a  été  plus  forte  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  :  sur 
31  hommes,  16  sont  morts,  c’est-à-dire  51  p.  100;  sur  33  femmes,  10  seulement  ont 
succombé,  c’est-à-dire  30  p.  100.  M.  Bourcy  a  signalé,  lui  aussi,  cette  différence  et  elle 
avait  été  très  nette  dans  l’épidémie  de  1884.  M.  Delpeuch  pense  qu’elle  est  due  à  l’alcoo¬ 
lisme.  Une  femme  alcoolique  a  eu  du  délire,  elle  a  succombé;  huit  hommes  alcooliques 
ont  eu  du  délire  :  un  seul  a  survécu., Si  l’on,  fait  abstraction  de  ces  cas,  on  voit  que  la 
mortalité  est  égale  dans  les  deux  sexes.  Tandis  que  des  malades  atteints  antérieurement 
d’affections  telles  que  rhumatisme  aigu,  maladies  du  cœur,  phtisie  pulmonaire  même 
avancée,  etc.,  ont  bien  guéri  d’attaques  très  graves  de  choléra,  tous  les  alcooliques,  au 
contraire,  ont  succombé. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  M.  Delpeuch  conteste  l’efficacité  des  injections  intra- 
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veineuses  el  sous-cutanées  de  sérum.  En  1884,  avec  la  transfusion  intra-veineuse,  on  a 
eu  une  mortalité  de  32  p.  100;  les  résultats  de  cette  méthode  pendant  l’épidémie  de 
1892  n’ont  pas  été  plus  favorables  ;  les  statistiques,  en  effet,  ne  sont  pas  meilleures  dans 
les  services  où  l’on  a  pratiqué  la  transfusion  que  dans  ceux  où  elle  n’a  pas  élé  employée. 

A  défaut  de  traitement  spécifique,  M.  Delpeuch  a  institué  pour  ses  malades  la  théra¬ 
peutique  des  symptômes.  Le  lavage  de  l’estomac  a  eu  une  action  efficace  contre  les 
vomissements;  l’acide  lactique,  et  surtout  les  lavements  contenant  2  ou  3  grammes 
de  créosote,  ont  bien  souvent  arrêté  la  diarrhée;  l’opium  n’a  pas  donné  de  bons  résul¬ 
tats;  les  bains  chauds,  les  injections  de  caféine  et  d’éther  ont  eu  moins  d’action  contre 
l’algidité  et  la  cyanose  que  les  injections  de  sulfate  de  strychnine  (jusqu’à  4  milligrammes 
dans  les  vingt-quatre  heures),  qui  sont  très  utiles,  d’ailleurs,  dans  tous  les  cas  d’ady¬ 
namie.  Enfin,  M.  Delpeuch  estime  qu’il  est  prudent,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie, 
de  supprimer  absolument  toute  boisson  alcoolique. 

M.  SiHEDEY  pense  que  les  lavements  créosotés  ne  méritent  pas  l’estime  que  leur  accorde 
M.  Delpeuch.  Il  les  a  employés  contre  les  diarrhées  d’origine  diverses,  et  il  a  dû  y 
renoncer  à  cause  de  leur  peu  d’efficacité  et  des  coliques  intenses  qu’ils  produisaient. 
Cependant,  il  n’y  avait  jamais  plus  de  1  gramme  de  créosote  par  lavement. 

M.  Galliard  :  La  transfusion  intra-veineuse  peut  rendre  de  grands  services;  ses  indi¬ 
cations  ont  été  fournies  par  M.  Hayem,  en  1884,  et  M.  Galliard  les  a  ainsi  résumées  : 
collapsus  algide  avec  suppression  durable  du  pouls  radial.  A  Hambourg,  la  transfusion 
a  été  pratiquée  et  on  n’a  pas  eu  à  s’en  plaindre.  Mais  c’est  une  méthode  qui  ne  doit  être 
employée  qu’avec  prudence,  car  elle  pourrait  sans  cela  provoquer  des  accidents  sur  les¬ 
quels  M.  Galliard  a  déjà  insisté. 

Dans  sa  récente  communication  à  l’Académie  de  médecine,  M.  Hayem  a  comparé  sa 
statistique  à  celle  de  M.  Galliard;  la  transfusion  intra-veineuse  pratiquée  de  bonne  heure 
donnerait  de  meilleurs  résultats  que  la  transfusion  tardive.  Mais  on  trouve,  dans  la  note, 
de  M.  Hayem,  les  chiffres  suivants  :  cholériques  graves,  131;  cholériques  transfusés,  132. 
Il  y  aurait  eu  21  cholériques  non  graves  transfusés. 

On  ne  saurait  donc  comparer  deux  statistiques  qui  ne  sont  pas  comparables,  puisque 
M.  Galliard  n’a  transfusé  que  des  cholériques  in  extremis  et  qu’il  n’en  a  pas  été  de  même 
dans  le  service  de  M.  Hayem. 

Quant  à  l’hypodermoclyse,  on  peut  penser,  d’après  les  faits  rapportés  par  MM.  Siredey 
et  Mathieu,  et  d’après  les  relations  des  épidémies  antérieures,  qu’elle  peut  rendre,  elle 
aussi,  de  réels  services. 

—  M.  Babinski  :  L’hystérie  se  trouve  assez  fréquemment  associée  à  d’autres  névroses, 
à  des  affections  organiques  du  système  nerveux  ou  à  diverses  autres  affections.  Il  im¬ 
porte,  dans  de  pareils  cas,  de  bien  reconnaître  ce  qui  appartient  à  l’hystérie  ;  c’est  pour 
n’avoir  pas  distingué  l’élément  hystérique  que  certains  médecins  en  sont  arrivés  à  pen¬ 
ser  que  les  pratiques  psycho-thérapiques  pouvaient  guérir  des  affections  organiques. 

M.  Babinski  rapporte  neuf  cas  dans  lesquels  l’hystérie  était  associée  : 

1“  A  une  hémiplégie  spasmodique  organique; 

2°  A  une  méningo-encéphalite  diffuse,  dans  deux  cas; 

3”  A  une  paralysie  fasciale  consécutive  à  une  fracture  du  rocher; 

4“  A  une  névrite  périphérique; 

5“  A  la  neurasthénie; 

6°  A  une  cystite  purulente  ; 

7“  A  une  endométrite  cervicale  légère  ; 

8»  A  une  coxalgie  organique; 

9“  A  une  péri-arthrite  scapulo-humérale. 


COURRIER 

Asile  de  Bron.  —  Nous  rappelons  que  le  S  décembre  1892,  il  sera  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  un  concours  pour  la  nomination  de  deux  internes  titulaires  pour 
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trois  ans  à  partir  du  1®'  janvier  1893,  et  de  deux  internes  suppléants  en  fonction  jus¬ 
qu’au  prochain  concours. 

Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  —  A  la  séance  de  rentrée  des  Facultés  de 
l’Etat,  qui  a  eu  lieu  le  jeudi  3  novembre  1892,  l’on  a  proclamé  les  lauréats  pour  les  prix 
de  fin  d’année  —  déjà  publiés  dans  ce  jourpal  —  et  les  noms  des  docteurs  dont  les  thèses 
soutenues  pendant  l’année  scolaire  1890-1891  ont  été  jugées  dignes  d’une  récompense. 

Médaillei  d’argent  ;  MM.  Courmont,  Chabalier,  Chantre,  Despeignes,  Doyon,  Lacroix, 
Parcelly,  Pic. 

Médailles  de  bronze  :  MM.  Bret,  Guilleret,  Curtillet,  Tellier. 

Mention  :  MM.  Barlerin,  Chartier,  Giorgi,  Menut,  Solmon, 

—  M.  Prothière  a  obtenu  une  mention  honorable  pour  une  thèse  de  pharmacie. 

Concours  de  l’internat  dis  hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  de  ce  concours,  ont  été 
nommés  internes  : 

MM.  Bérard,  Sortais,  Nicolas,  Gerest,  Bert,  Aurand,  Denis,  La  Bonnardière,  Alex, 
Bonne,  Briau,  Pillard,  Chapuis. 

Internes  suppléants  :  MM.  Courmonl,  Gourdiat,  Delore  (L.),  Allemand,  Berthaud,  The- 
vepon,  Tixier,  Roux,  Coche,  Frarier,  Portai,  Douhairet,  Egger,  Perdu,  Delore  (Paul),  Du- 
pond,  Lépipe,  Brunon,  Dresfus,  Chauve,  Toy,  Pardon,  Duquaire,  Goujon,  Forissier,  Pa- 
tet. 

Enseignement  clinique  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  —  L’enseignement  clinique,  organisé 
l’année  dernière  par  les  médecins  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  recommencé  le  mardi  18 
novembre,  les  leçons  auront  lieu  à  l’amphithéâtre  à  dix  heures  et  demie,  et  seront  faites 
dans  l’ordre  suivant  pendant  le  semestre  d’hiver  : 

Mardi.  —  M.  Brissaud  :  Clinique  médicale. 

Mercredi.  —  M.  Blum  :  Clinique  chirurgicale. 

Jeudi.  —  M.  Hanot  :  Clinique  médicale. 

Samedi.  —  M.  Letulle  :  Clinique  médicale. 

Les  leçons  cliniques  du  semestre  d’été  seront  faites  par  MM.  Monod,  Gingeot,  Tapret, 
Merklen  et  Ballet. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  M.  le  professeur  TiUaux  commencera  le  cours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  le  lundi  21  novembre  1892,  à  neuf  heures  et  demie  du  malin,  et  le.  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Lundi  et  vendredi,  à  cinq  heures,  exercices  cliniques  sous  la  direction  de  M.  le  docteur 
Thiery,  chef  de  clinique. 

Lundi  et  jeudis  à  quatre  heures,  démonstrations  d’anatomie  pathologique  par  M.  le 
docteur  Pilliet. 

— .  Le  Conseil  municipal  a  décidé  qu’une  sépulture  perpétuelle  serait  accordée,  au  cime¬ 
tière  de  l’Est,  aux  infirmiers  et  infirmières  morts  dans  l’accomplissement  de  leur  mission. 
Cette  décision  a  été  prise  à  l’occasion  des  six  infirmiers  ou  infirmières  morts  du  choléra 
pendant  la  dernière  épidémie.  • 

Le  Conseil  a  également  adopté  une  proposition  de  M.  Albert  Pétrot  ainsi  conçue  •’ 

«  Lorsqu’un  infirmier  ou  une  infirmière  des  hôpitaux  est  décédé  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions  et  des  suites  d’une  maladie  contractée  au  chevet  des  malades,  les  conseillers 
municipaux  recevront  un  avis,  et  une  délégation  sera  chargée  de  représenter  le  Çoqseil 
municipal  à  ses  obsèques.  » 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVÏ,  24,  rue  Oiauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  aqs,  et  qui  représente  son  upi’  TbIPi  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras, 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


La  goutte  saturnine  (1), 

Par  M.  le  docteur  Labapiè-Lagrav?. 

Dès  le  milieu  du  siècle  dernier,’  bn  avait  signalé  l’existence  d’accidents 
ftrticulaires  analogues  à  ceux  de  la  goutte  chez  des  sujets  souffrant  de 
coliques  dites  de  Poitou^  de  Devonshire,  que  l’on  a  reconnues  ensuite 
comme  étant  des  coliques  de  plomb.  Les  observations  de  goutte  chez  des 
sujets  atteints  d’accidents  saturnins  furent  produites  dfihs  la  suite  par  des 
auteurs  anglais,  Todd,  Pavy,  jusqu’au  jour  où  Garrod  étudia  déplus  près 
les  rapports  de  la  goutte  et  du  saturnisme  et  provoqua  les  recherches  dans 
cette  direction.  Christison  se  livra  à  îme  enquête  qui  ne  fut  pas  décisive, 
car  les  deux  affections  étaient  rares  dans  le  pays  d’Ecosse,  où  il  observait. 
Cependant,  Garrod  avait  été  frappé  de  la  fréquence  de  cette  relation  patho- 
Ipgique;  il  avait  relevé  l’existence  antérieure  de  syniptômes  d’intoxication 
saturnine  chez  un  quart  des  goutteux  en  traitement  dans  son  hôpital  et 
expqsés  par  leur  profession  à  manipr  le  plomb.  Plus  tard,  il  admit  même 
que  33  p.  100  des  goutteux  étaient  des  saturnins  ;  le  mémoire  de  Garrod  ne 
farda  pas  à  trouver  un  écho  dans  son  pays.  Todd,  Bence  Jones,  Murchison, 
entre  autres,  rapportèrent  plusieurs  observations  de  goutte  saturnine  rela-* 
fives  à  des  individus  de  la  classe  ouvrière,  à  des  peintres  en  bâtiments,  des 
plqnqbiers,  des  polisseurs  de  glace.  En  France,  on  ne  paraissait  avoir  rien 
pbservé  de  pareil,  bien  que- Tanquerel  des  Planches  ait  appelé  l’attention 
sur  l’arthralgie  saturnine.  Ce  fut  Charcot  qui,  en  1863,  fît  connaître  les  tra¬ 
vaux  de  Garrod,  en  même  temps  qu’il  rapporta  un  exemple  de  goutte  chez 
up  saturnin;  mais,  après  avoir  examiné  un  grand  nombre  de  sujets  intoxi¬ 
qués  par  le  plomb,  il  conclut  que  les  ouvriers  parisiens  étaient  rarement 


(1)  Extrait  d’ua  Traité  des  maladies  de  la  nutrition  sur  le  point  de  paraître. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série 
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atteints  de  la  goutte  et  considéra  Faction  du  plomb  comme  très  probléma¬ 
tique.  Cependçint,  une  fois  l’attention  attirée  sur  ce  point,  on  ne  tarda  pas 
à  reconnaître  l’exactitude  des  observations  de  Garrod  en  particulier  et  on 
admit  l’existence  de  la  goutte  chez  les  saturnins,  mais  Faction  pathogé¬ 
nique  du  plomb  continua  d’être  discutée.  Il  y  a  cependant  des  séries  d’ob¬ 
servations  contradictoires,  et,  sur  163  cas  de  saturnisme,  Prerichs  n’a  pu 
trouver  un  seul  cas  de  goutte  vraie  ou  de  néphrite  chronique  ;  il  cite,  en 
outre,  200  autres  cas  dans  aucun  desquels  il  n’y  eut  de  goutte  vraie.  L’al¬ 
coolisme  était  pourtant  fréquent  chez  les  malades.  Drummond  n’a  jamais 
vu,  à  Newcastle-sur-Tyne,  l’association  de  la  goutte  et  du  saturnisme.  Il 
faut  dire  que,  dans  les  milieux  où  Virchow  et  Drummond  ont  recueilli  leurs 
observations,  la  goutte,  de  leur  propre  aveu,  est  fort  rare. 

Examinons  d’abord  quels  sont  les  symptômes  que  présentent  les  satur¬ 
nins  atteints  de  goutte,  et  nous  serons  mieux  à  même  déjuger  de  l’exis¬ 
tence  d’une  goutte  saturnine. 

Cette  forme  de  la  goutte  frappe  surtout  les  ouvriers  qui  offrent  les  symp¬ 
tômes  d’une  intoxication  de  longue  date  et  qui  ont  déjà  été  atteints  de 
colique  ou  de  paralysie.  En  général,  ces  malades  ne  brillent  pas  par  l’ap¬ 
parence  de  la  santé;  ils  sont  anémiques,  et  comme  leur  situation  est  peu 
fortunée,  vu  qu’ils  sont  obligés  pour  vivre  de  se  livrer  à  un  métier  dont  ils 
connaissent  les  dangers,  on  n’observe  pas  chez  eux,  en  dehors  de  l’alcoo¬ 
lisme,  ces  écarts  de  régime  et  les  excès  alimentaires  qu'on  reproche  aux 
goutteux.  Ce  n’est  pas  là  un  des  traits  les  moins  curieux  de  la  maladie  que 
d’observer  des  phénomènes  dont  la  ressemblance  est  frappante  avec  ceux 
de  la  goutte  ordinaire  dans  des  conditions  en  quelque  sorte  opposées. 

L’accès  de  goutte  débute  brusquement  parfois  à  l’occasion  d’un  accident 
saturnin  comme  la  colique,  mais  presque  toujours  sans  être  précédé  de 
phénomènes  prémonitoires.  On  n’observe  pas  que  les  saturnins  atteints  de 
la  goutte  aient  présenté  antérieurement  quelqu’un  des  accidents  si  communs  . 
chez  les  goutteux,  comme  l’asthme,  la  gravelle,  les  hémorrhoïdes,  la  scia¬ 
tique  ou  des  éruptions  cutanées.  C’est  ainsi  que,  sur  107  cas  de  goutte 
saturnine,  Lorimer  n’a  relevé  qu’un  cas  d’eczéma  et  un  Cas  de  psoriasis  ;  il 
y  eut  un  cas  d’iritis  et  un  cas  de  neuro-rétinite  accompagnant  une  affection 
rénale.  Mais  l’accès  lui-même  ressemble  en  tout  point  à  celui  de  la  goutte 
franche.  Ce  sont  les  mêmes  symptômes  locaux  de  douleur,  chaleur  et  rou¬ 
geur  se  développant  subitement,  au  milieu  de  la  nuit,  au  niveau  des  arti¬ 
culations  du  gros  orteil,  de  la  métatarso-phalangienne  presque  toujours. 
Les  veines  se  dilatent  autour  du  foyer  et  la  région  devient  œdémateuse. 
Ferreira  a  vu  la  température  atteindre  40°.  Tous  ces  phénomènes  se  cal¬ 
ment  peu  à  peu  dès  les  premiers  jours;  il  ne  reste  plus  dans  la  suite  qu’une 
légère  tuméfaction  et  une  desquamation  qui  succède  à  la  rougeur.  Pendant 
l’accès,  les  urines  sont  rougeâtres,  fébriles,  laissent  déposer  un  sédiment 
riche  en  urates  et  en  acide  urique.  A  l’inverse,  cependant,  de  ce  qu’on 
observe  dans  la  goutte,  il  est  assez  commun  de  constater  de  bonne  heure 
la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine.  Le  rein  s’altère,  en  effet,  plus  tôt 
dans  l’intoxication  saturnine  que  dans  la  goutte  ordinaire,  où  les  lésions 
rénales  sont  toujours  assez  tardives.  Il  paraît  en  être  de  même  en. ce  qui 
concerne  le  cœur.  Verdugo,  Begbie  ont  observé  l’endocardite  chez  les 
goutteux  saturnins  alors  que  les  vrais  goutteux  n’ont  guère  que  des  lésions 
du  muscle  cardiaque. 

Garrod  a  soutenu  que  les  ouvriers  atteints  de  la  goutte  saturnine  pré- 
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sentent  le  plus  souvent  la  forme  chronique  ou  asthénique  de  la  maladie.  Ce 
fait  généralement  observé  paraît  tenir  non  pas  à  l’influence  du  plomb,  mais 
au  terrain  sur  lequel  s’est  développée  la  goutte.  Les  individus  qui  sont  obli¬ 
gés  dé  se  livrer  à  une  profession  dangereuse  pour  vivre  sont  condamnés 
d’avance  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques  à  tous  les  points  de  vue 
et  l’anémie  dont  ils  offrent  les  traces  provient  autant  du  manque  d’air  que 
d’une  nourriture  insuffisante.  Dans  ces  conditions  fâcheuses,  la  goutte  ne 
reste  pas  longtemps  à  l’état  sthénique,  mais  tend  plus  ou  moins  rapidement 
àja  cachexie.  C’est  ce  que  semblent  confirmer  les  observations  de  Verdugo 
et  de  Lecorché.  Des  individus  saturnins,  mais  placés  dans  d’excellentes 
conditions  hygiéniques,  offrent  des  accès  qui  persistent  aigus  pendant  une 
longue  série  d’années.  Ce  n’est  donc  pas  la  chronicité  ou  l’asthénie  de  la 
goutte  qui  nous  donneront  la  caractéristique  de  la  goutte  saturnine. 

Un  fait  qui  paraît  mieux  établi  est  que  la  goutte,  chez  les  saturnins,  affecte 
une  marche  plus  rapide.  Non  seulement  les  malades  ont  des  accès  plus  fré¬ 
quents,  mais  encore,  à  chaque  attaque,  la  goutte  s’étend  vers  d’autres  arti¬ 
culations.  Tandis  que  tes  goutteux  ordinaires  ont  un  accès  tous  les  deux  ou 
trois  ans  au  début,  les  goutteux  saturnins  ont  deux  ou  trois  accès  dès  la 
première  année,  et  ces  accès  deviennent  plus  nombreux  dans  les  années 
suivantes.  En  outre,  les  jointures  affectées  sont  plus  nombreuses  à  chaque 
nouvelle  attaque.  Dans  une  observation  de  Bucquoy,  la  goutte  fut  généra¬ 
lisée  aux  grandes  articulations  dès  le  quatrième  accès,  de  telle  sorte  que 
les  attaques  suivantes  présentaient  la  forme  d’un  rhumatisme  articulaire 
généralisé.  Il  est  ainsi  possible  que  des  observations  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire  ayant  trait  à  des  sujets  saturnins  se  rapportent  en  réalité  à  cette 
formé  de  la  goutte.  Dans  Tintervâllé,  les  malades  ne  cessent  pas  de  souffrir 
de  leurs  jointures,  qui  ne  sont  pas  complètement  libres  et  restent  défor¬ 
mées.  On  a  cherché  dans  cette'détérioration  due  à  la  présence  des  tophus  un 
autre  caractère  de  la  goutte  saturnine.  Mais  les  dépôts  d’urates  ne  se 
forment  pas  plus  rapidement  que  chez  les  vrais  goutteux,  ainsi  qu’on  pour¬ 
rait  le  supposer  d’après  la  rapidité  de  l'envahissement  des  jointures.  La 
présence  de  ces  dépôts  a  été  constatée  autour  des  articulations  atteintes, 
mais  on  ne  voit  pas,  d’après  les  observations  de  Verdugo,  par  exemple, 
que  les  concrétions  se  forment  très  rapidement.  Lorimer  a  trouvé  vingt- 
trois  fois  des  tophus  aux  oreilles.  La  généralisation  des  arthrites,  qui  peut 
se  faire  dès  la  première  attaque,  d’après  une  observation  de  ce  dernier  au¬ 
teur,  constitue  un  caractère  vraiment  particulier  de  la  goutte,  saturnine. 
Sous  l’influence  de  cette  marche  rapide  de  la  maladie,  la  santé  des  sujets 
affectés  ne  tarde  pas  à  être  profondément  ébranlée  et  ceux-ci  finissent  par 
se  trouver  dans  une  situation  semblable  à  celle  des  vrais  goutteux,  souf¬ 
frant  de  troubles  variés,  névralgiques,  nerveux  ou  dyspeptiques.  Les  gout¬ 
teux  saturnins  tendent  ainsi  à  l’état  de  chronicité  et  de  cachexie,  mais 
souvent,  avant  ce  terme,  les  lésions  rénales  menacent  l’existence.  L’albu¬ 
minurie  qui  annonce  la  néphrite  interstitielle  paraît  plus  fréquente,  et  sur¬ 
tout  plus  précoce  chez  les  saturnins.  Le  rein  contracté  s’observe  même  le 
plus  souvent  chez  les  malades  en  l'absence  de  goutte  articulaire  et  paraît 
être  la  conséquence  directe  de  l’intoxication  plombique. 


{A  suivre.) 
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Chorée.  —  Diagnostic  des  lésions  du  cœur  (i), 

Communication  faite  à  la  Société  de  médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  9  avril  1892, 
Par  P.  Dürozièz. 

Dans  la  grande  lésion  du  cœur,  oû  les  deux  orifices  mitral  et  aortique 
sont  atteints,  où  le  péricarde  est  parfois  adhéPënt,  nous  trouvons  de 
temps  én  temps  la  chorée  j  mais  moins  souvent  que  dans  l’état  chloro¬ 
tique  du  Cœur.  Nous  trouvons  alors  presque  toujours  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Rarement  la  chorée  est  seule;  elle  est  presque  toujours 
accompagnée  du  rhumatisme. 

Charmeux,  garçon  de  8  ans  1/2.  Chorée.  Pas  de  rhumatisme.  Pouls  90,  régulier. 
Souffle  au  deuxième  temps  à  droite,  double  souffle  crural.  Roulement  au  deuxième 
temps  à  gauche.  Souffle  au  premier  temps  dans  toutes  les  artères  sans  pression.  Pas 
de  souffle  en  arrière. 

Leriiirè  (Henriette),  10  ans.  Pàs  dé  rhumàtismé.  Chorée  à  5  ans  pendant  un  mois, 
puis  à  8  anS  pendant  une  semaine.  Pouls  108.  Souffle  au  deuxième  temps,  sternal. 
Rythme  de  rétrécissement  mitral. 

Thomas  (Emile),  12  ans.  A  7  ans,  rhumatisme  et  chorée.  Alité  quatre  iddis;  chorée  à 
droite  pendant  un  an,  il  en  a  encore.  La  langue  est  atteinte  du  côté  droit.  Deuxième 
rhumatisme  léger,  surtout  aux  aines  il  y  a  deux  mois.  Scarlatine  il  y  a  trois  semaines. 
La  gêne  pour  courir  date  de  deux  ans.  Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale,  insuhi- 
sance  aortique,  adhérence  du  péricarde.  Pouls  90.  Quelques  irrégularités. 

Lemaire  (Georges),  17  ans.  Rhumatisme  articulaire  à  9  ans,  pendant  vingt-deux 
mois;  repris  tous  les  ans  aundois  de  mars  jusqu’à  13  ans.  Cliorée  à  11  ans,  un  mois, 
forte.  Pouls  monlaiit  de  66  à  90.  Insuffisance  et  rétrécissement  mitral.  Insuffisance  aor¬ 
tique.  Adhérencb  du  péricarde. 

Leroy,  l8  ans,  imprimeur.  Chorée  à  8  ans,  pendant  un  an.  A  13  ahs,  doulehf-s  dans 
les  jambes.  A  16  ans,  genOux  gros;  àlité  huit  jours.  Poiils  78,  régulier.  Rythme  mitral. 
Insuffisance  aokiqüe. 

Boutonnet,  18  ans.  A  6  anSj  chorée  et  palpitations.  Rhumatisme  un  mois  plus  lard. 
U  a  été  cinq  fois  à  l’hôpital  pour  la  chorée.  Aphasie  en  même  temps  que  la  chorée;  la 
bouche  était  tirée  à  gauche.  La  chorée  a  cessé  depuis  trois  ans.  Douleurs  continues. 
Insuffisance  aortique,  insuffisance  et  rétrécissement  mitral. 

Masse,  21  ans.  Chorée  â  9  ans,  pendant  deux  ans;  elle  ne  peut  plus  courir  depuis 
la  chorée.  Palpitations  depuis  l’âge  de  12  ans.  Réglée  à  19  atis  jusqu’il  y  a  quatre  mois. 
Â  cetie  époque,  bronchité  et  pleurésie.  Il  y  a  deux  mois,  dbuleurs  pour  la  prèmièré 
fols  au  bras  gauche  ët  aux  janibes  pouf-  lesquelles  èllë  entre  à  l’hôpital.  Pouls  112,  régu¬ 
lier,  développé.  Resp.  éo.  Mort.  Autopsie.  Rétrécissement  mitral  et  tricuspide.  Insuf¬ 
fisance  aortique.  Lésion  congénitale.  Cette  femme  a  l'air  d’iiii  enfant, 

François,  22  ans,  coliturière.  Chorée  à  7  ans  pendant  deux  ans.  Réglée  à  IS  ans* 
Rhumatisme  à  ce  moment  pendant  huit  mois.  Palpitations  depuis  le  rhumatisme. 
Pouls  72,  vibrant,  inégal,  irrégulier.  Rétrécissement  et  insuffisance  mitrale,  insuffi¬ 
sance  aortique. 

Georges,  22  ans,  domestique  femme.  A  9  ans,  rhumatisme  articulaire  aigu.  Alitée  un 
mois  presque  tous  les  ans.  A  partir  de  12  ans,  chorée  pendant  six  ou  sept  ans.  insuf¬ 
fisance  et  rétrécissement  aortique,  insuffisance  mitrale. 

Defigier,  22  ans,  peintre  en  bâtiment.  Chorée  à  9  ans.  Maladie  du  cœur  constatée  à 
cette  époque.  Le  malade  ne  s’en  aperçoit  pàs  péndànt  dix  ans.  Quelques  doüleürs  ahx 
jambes  il  y  d  irois  mois.  Rétrécissement  et  insuffisance  aortique,  rétrécissement  mitral. 

Mansart,  23  ans,  domestique  femme.  Chorée,  puis  rhumatisme  articulaire  à  12  ans. 
Réglée  à  V6  ans.  Insuffisance  mitrale;  insuffisance  aortique. 


(t)  Suite  et  fin.  —  Voir^le  dernier  numéro. 
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Nous  n’avons  pas  besoin  d’aÜer  plus  loin  pour  nous  convaincre  que  ia 
chorée  produit  rarement  des  lésions  du  cœur  importantes,  que,  dans  l’as- 
sociation  de  la  chorée  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  c’est  celui-ci  qui 
produit  les  lésions  du  cœur.  Quand  on  a  trouvé  avec  la  chorée  seule  des 
bruits  anormaux,  ceux-ci  étaient  dus  à  la  chloro-anémie,  à  l’altération  du 
ékng  ët  hdtl  pas  â  là  lé'sibii  d’dné  ou  pluàiëürs  vàlvulëé. 

Chûreé  et  M'süffis’ancè  mïtràle. 

Grashoff,  garçon  de  9  ans.  Chorée  droite.  Douleurs  rhumatismales.  Père  rhumatisant 
et  cardiaque.  Sœur  choréique.  Pouls  96,  régulier. 

Tàhàrÿ,  Î4  ans,  fëihmë.  Scàriàtiiië  gi-lvë,  êhfâht.  Pâipitàtiotfs  dê§  cëttê  épbqiie.  Cho¬ 
rée  pendant  deux  ans. 

Lemaire,  16  ans  1/2.  Pas  de  rhümatismë.  tlhoree  â  il  àiis  1/2,  trois  mois  auxEnfants- 
Malades.  Pouls  96,  régulier,  vibrant. 

Billon,  17  ans,  domestique  femme.  Chorée.  Premier  rhumatisme  à  16  ans.  Réglée  à 

16  ans. 

Gicquel,  20  ans,  palefrenier.  A  15  ans,  premier  rhumatisme,  alité  un  mois.  Chorée  à, 

17  ans,  vite  calmée.  Le  rhumatisme  revient  facilement. 

Brigant,  20  ans,  domestique  femme.  A  15  ans,  chorée.  A  16  ans,  rhumatisme  articu¬ 
laire,  alitée  deux  mois.  Réglée  à  18  ans,  mal.  . 

Macé,  21  ans,  cuisinière.  Chorée.  Rhumatisme  articulaire  aigu  à  13  ans,  long.  A  18  ans, 
deuxième  rhumatisme,  long.  Troisième  rhumatisme  depuis  deux  mois.  Réglée  à  18  ans. 
Pouls  108,  régulier. 

Nous  nous  arrêtons  ;  de  même  que  dans  là  série  précédente,  c’ést  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  qui  est  lié  aux  lésions  du  cœur  et  non  pas  la  chorée. 
La  chorée  est  une  lésion  du  système  nerveux,  du  jeune  âge  ;  elle  s’arrête  à 
15  anSj  à  17  ans. 

Chorée  et  rétrécissement  mitral  pur. 

Legourd,  12  ans  1/2,  fille.  Chorée  à  7  ans,  à  9  ans,  troisième  actuelle.  Scarlatine  à 
4  ans.  Bruits  chlorotiques.  Premier  claquement  à  gauche.  Souffle  systolique  et  diasto¬ 
lique.  Dédoublement  du  deuxième  claquement. 

X.,  garçon  de  16  ans  1/2.  ’  A  13  ans,  longue  chorée.  Il  n’est  gêné  pour  monter  que 
depuis  la  chorée.  Arrêt  de  développement  général. 

Birbaum,  26  ans,  domestique  femme.  Chorée  autrefois.  Rhumatisme  articulaire  il  y  a 
trois  mois.  Réglée  à  18  ans,  mal. 

Chardon,  27  ans,  couturière.  Chorée  à  5  ans,  pendant  six  mois.  , 

Bernard,  27  ans,  femme.  Chorée  hystérique. 

Gerbier,  27  ans,  femme.  Chorée  pendant  trois  ans. 

Coiffler,  27  ans,  femme  de  chambre.  Chorée  à  6  ans  pendant  deux  ans;  Goitre  exoph-  î 
thalmique. 

Roux,  28  ans,  femme.  Chorée  à  12  ans,  3  semaines.  Rhumatisme  articulaire  à 
26  ans  1  /2. 

Cassignol,  30  ans,  mécanicienne.  Chorée  à  13  ans,  un  an,  précédée  de  douleurs  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours. 

Ray,  31  ans,  tailleur  de  cristaux.  Chorée  à  14  ans,  6  mois. 

Duplay,  34  ans,  corsetière.  Chorée  à  deux  reprises. 

VelgenSofer,  34  ans,  journalière.  Chorée  à  7  ans,  trois  mois  d’hôpital. 

Bodin,  34  ans,  bouturière.  Chorée  de  12  à  15  ans. 

Franck,  37  ans,  mécanicienne.  Chorée  à  14  ans. 

Meunier,  38  ans,  couturière.  Chorée  de  11  ans  à  15  ans.  Rhumatisme  articulaire  à 
17  ans. 

Michel,  39  ans,  lingère.  A  15  ans,  chorée  deux  mois. 
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Degasne,  44  ans,  hommes  Plomb.  A  9  ans,  chorée  pendant  six  mois,  revenue  pendant 
trois  ans.  Il  y  a  des  moments  où  il  ne  peut  pas  parler,  depuis  la  chorée. 

Guerbe,  45  ans,  femme.  Chorée  de  7  à  14  ans.  Une  fille  a  eu  du  rhumatisme  et  de  la 
chorée. 

Clément  (Julie),  51  ans.  Chorée  à  13  ans,  un  an. 

Dix-neuf  cas  de  chorée,  le  plus  souvent  sans  rhumatisme  articulaire.  La 
chorée  a-t-elle  produit  le  rétrécissement  mitral  ?  Non.  La  chorée  est  une  j 
malformation  congénitale,  comme  le  rétrécissement  mitral  pur,  comme  le 
rhumatisme,  comme  l’hystérie,  comme  la  chlorose,  comme  l’épilepsie, 
comme  le  rachitisme. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Un  cas  de  cardiopathie  à  lésions  complexes,  par  M.  Jaccodd  (1).  —  Si  vous  vous  conten¬ 
tez  d’examiner  superficiellement  le  malade  couché  au  n“  3  de  notre  salle  Jenner, 
vous  ne  trouverez  chez  lui  qu’une  affection  cardiaque,  à  première  vue  assez  banale, 
une  double  lésion,  rétrécissement  et  insuffisance  de  l’orifice  aortique.  Le  diagnostic 
vous  paraîtra  facile  et  évident.  Su  vous  faites,  au  contraire,  un  examen  plus  complet, 
vous  verrez  que  ce  malade  offre  un  intérêt  de  premier  ordre  par  la  marche,  par  l’étio¬ 
logie,  par  la  complexité  de  l’affection  dont  il  est  atteint.  Et  seul  cet  examen  complet 
vous  permettra  de  formuler  un  diagnostic  exact  et  des  indications  thérapeutiques  pré¬ 
cises. 

Bien  qu’atteint  d’une  lésion  aortique  très  marquée,  d’une  insuffisance  aortique  telle 
qu’elle  peut  être  d’un  jour  à  l’autre  une  cause  de  mort  subite,  ce  malade  a  jusqu’ici 
merveilleusement  toléré  sa  lésion.  Il  n’a  jamais  eu  ni  oppression,  ni  dyspnée,  ni  dou¬ 
leurs  intrathoraciques,  ni  palpitations.  Il  a  pu  continuer  à  faire  son  métier  qui,  vous  le 
verrez  dans  un  instant,  est  particulièrement  pénible.  Un  seul  symptôme,  un  peu  d’œdème 
des  jambes,  a  attiré  son  attention  et  l’a  décidé  à  venir  à  la  consultation  de  cet  hôpital. 

Dans  ses  antécédents,  on  ne  retrouve  aucune  des  maladies  qui  sont  ordinairement  la 
cause  des  endocardites.  Il  n’a  eu  ni  rhumatisme,  ni  fluxion  de  poitrine,  ni  fièvres  érup¬ 
tives.  Il  n’a  eu  non  plus  ni  impaludisme  ni  syphilis;  il  n’est  pas  alcoolique.  A  24  ans,  il 
a  été  atteint  de  fièvre  typhoïde.  Mais,  outre  que  la  fièvre  typhoïde  n’est  pas  une  cause 
fréquente  d’endocardite,  trente-deux  ans  se  sont  écoulés  depuis  cette  affection,  notre 
malade  ayant  actuellement  56  ans.  Celte  cause  est  donc  difficile  à  admettre. 

La  profession  de  ce  malade  constitue,  je  crois,  la  condition  capitale  qui  a  déterminé 
on  affection.  Elle  l’oblige  à  des  efforts  violents  et  répétés  de  tout  le  système  thoracique. 
Depuis  des  années,  son  travail  consiste  à  enlever  avec  une  fourche  et  à  charger  sur  des 
chariots  de  lourdes  bottes  de  paille.  L’effort  nécessaire,  l’élévation  des  bras  qui  déter¬ 
mine  une  tension  de  tout  le  système  aortique  a  pu,  en  se  répétant  un  nombre  énorme 
de  fois,  amener  une  inflammation  traumatique.  —  J’ai  eu  dernièrement  l’occasion  de 
vous  montrer  deux  endocardites  d’origine  traumatique,  l’une  due  à  une  contusion  du 
thorax  par' un  timon  de  voiture,  l’autre  à  une  chute  du  haut  d’un  arbre.  —  Les  violences 
légères  et  répétées  ont  fait,  chez  notre  malade  actuel,  ce  qu’avait  fait  chez  les  deux 
autres  un  traumatisme  intense  et  unique. 

A  l’examen  du  cœur,  l’inspection  vous  montre,  dès  le  premier  coup  d’œil,  une  hyper¬ 
trophie  marquée  du  cœur,  et  surtout  du  cœur  gauche.  La  pointe  bat  beaucoup  trop  bas 
et  trop  en  dehors.  La  percussibn  vous  fait  également  constater  cette  augmentation  de 
volume.  De  plus,  au-dessus  du  cœur,  on  trouve  une  submatité  s’étendant  en  haut  jus¬ 
qu’à  la  fourchette  sternale,  débordant  de  deux  travers  de  doigt  le  bord  droit  du  ster¬ 
num.  Il  y  a  donc,  en  même  temps  que  l’hypertrophie  du  cœur,  une  dilatation  de  l’aorte 
ascendante. 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 
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La  palpation  vous  montre,  d’une  façon  plus  évidente  encore,  cette  dilatation  de  l’aorte. 
Il  suffît,  en  effet,  de  mettre  le  doigt  au-dessus  de  la  fourchette  sternale,  sans  l’abaisser, 
sans  le  recourber  en  arrière  du  sternum,  pour  sentir  les  battements  de  la  crosse  de 
l’aorte  dilatée.  Les  carotides  et  les  sous-clavières  sont  élevées  ;  leurs  battements  ont  lieu 
plus  haut  qu’à  l’état  normal.  Notons  enfin,  pendant  cette  inspection  du  cou,  un  symp¬ 
tôme  dont  vous  verrez  tout  à  l’heure  le  grand  intérêt,  une  turgescence  notable  des  veines 
jugulaires.  Cette  turgescence  est  telle  qu’elle  fait  tout  d’abord  songer  au  pouls  veineux. 
Mais  il  n’y  a  que  gonflement  des  veines  sans  reflux  sanguin  vrai.  A  elle  seule,  cette  tur¬ 
gescence  des  jugulaires  suffit  pour  que  vous  ne  puissiez  vous  contenter  du  diagnostic 
de  lésion  de  l’orifice  aortique.  Elle  vous  force  à  admettre  soit  une  lésion  mitrale,  soit 
une  compression  de  la  veine  cave  par  la  crosse  de  l’aorte  dilatée.  L’auscultation  doit 
donc  être  particulièrement  délicate  pour  décider  entre  ces  deux  hypothèses. 

A  l’auscultation,  au  niveau  du  foyer  aortique,  à  la  partie  la  plus  interne  du  deuxième 
espace  intercostal  droit,  vous  trouvez  un  double  souffle  systolique  et  diastolique.  Le 
souffle  systolique  est  fort,  râpeux;  le  souffle  diastolique  est  lui-même  plus  rude  qu’à  l’or¬ 
dinaire,  presque  piaulant.  Ce  double  souffle  se  propage  sur  toute  la  longueur  du  ster¬ 
num.  Il  se  propage  aussi  dans  les  carotides,  les  sous-clavières,  les  artères  axillaires.  Mais, 
par  un  contraste  assez  anormal,  nous  l’avons  vainement  cherché  dans  les  artères  fémo¬ 
rales. 

Reportons-nous  à  la  pointe  du  cœur,  au  niveau  du  foyer  mitral.  Là  encore  se  trouve 
un  double  souffle.  Le  souffle  systolique  est  fort,  dur,  râpeux.  Le  souffle  diastolique, 
moins  fort  et  moins  dur,  n’est  pas  râpeux.  Si  le  souffle  systolique  est  bien,  comme  je  vais 
vous  le  démontrer,  un  souffle  d’insuffisance  mitrale,  le  souffle  diastolique  n’est  dû  qu’à 
une  propagation  du  souffle  diastolique  de  la  base,  du  souffle  de  l’insuffisauce  aortique- 

Si,  vous  servant  d’un  stéthoscope  à  embouchure  un  peu  étroite,  vous  auscultez  suc¬ 
cessivement  les  divers  points  de  la  ligne  qui  unit  le  foyer  mitral  au  foyer  aortique,  vous 
constatez,  en  effet,  tout  d’abord,  que  le  souffle  diastolique  va  en  augmentant  graduelle¬ 
ment  d’intçnsité.  de  la  pointe  à  la  base,  c’est  donc  un  souffle  de  propagation.  Le  souffle 
systolique,  au  contraire,  passe  par  une  véritable  notation  musicale  de  erescendo  et  de 
decrescendo.  Il  a  deux  points  de  maximum  à  chacun  des  deux  foyers  aortique  et  mitral. 
11  a  son  point  minimum  au  milieu  de  la  ligne  qui  unit  ces  deux  foyers.  Il  y  a  donc  bien 
à  la  fois  rétrécissement  et  insuffisance  aortique,  insuffisance  mitrale.  C’est  celle-ci  qui  a 
produit  et  la  turgescence  des  jugulaires  et  Tœdème  des  malléoles. 

La  lésion  de  l’aorte,  l’athérome  de  la  crosse  aortique,  nous  permet  a  priori  d’affirmer 
une  autre  complication.  L’aortite  centrale  ne  va  jamais  sans  alhérome  périphérique  et, 
de  fait,  nous  trouvons  une  artério-sclérose  généralisée.  Nous  trouvons,  de  plus,  tous  les 
signes  d’une  néphrite  interstitielle.  L’urine  est  claire,  limpide,  abondante,  malgré  l’œdème 
des  jambes.  Sa  quantité  atteint  deux  litres  par  jour.  La  quantité  d’albumine  est  de 
I  gr.  SO  par  vingt-quatre  heures.  Celte  quantité,  relativement  forte,  doit  s’expliquer 
autant  par  l'influence  de  la  lésion  mitrale  que  par  celle  de  la  néphrite  intersticielle. 

Comme  traitement,  l’indication  thérapeutique  primordiale  a  été  le  régime  lacté  absolu. 
L’albumine  a  rapidement  diminué  et  est  tombée  à  1  gramme.  Nous  attendrons,  toute¬ 
fois,  une  diminution  encore  plus  marquée  avant  de  donner  le  grand  médicament  de 
l’artério-sclérose,  l’iodure  de  potassium.  La  dose  prise  devra  être  de  2  grammes  par 
jour  pour  obtenir  le  maximum  d’effet  ;  mais,  pour  assurer  la  tolérance,  nous  ne  donne¬ 
rons  le  médicament  qu’une  semaine  sur  deux. 


BIBLIOTHÈQUE 

Curiosités  de  l’histoire  des  remèdes,  par  le  docteur  H.  Coulon.  —  J. -B.  Baillière. 

Nous  avons  annoncé  récemment  la  publication  de  cet  intéressant  ouvrage  de  M.  le  doc¬ 
teur  Coulon  (de  Cambrai);  nous  y  revenons  aujourd’hui.  L’auteur  nous  fait  suivre  pas  à 
pas  l’histoire  de  la  thérapeutique,  «  avec  les  singulières  hésitations,  les  aveugles  tâton¬ 
nements  et  les  méprises  extravagantes  de  la  science  médicale  ».  Il  insiste  naturellement 
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sur  la  thérapeutique  usitée,  au  moyeu  âge,  dans  la  région  qüi  a  formé  depuis  lés  dépar¬ 
tements  du  Nord  et  du  Pas-de-Calais,  et  il  nous  apporte  la  traduction  d’iin  manuscrit  du 
xm»  siècle,  écrit  en  langue  romane  et  contenant  un  certain  nombre  de  recettes  médicales 
employées  dans  ces  parages.  N’en  rions  pas  trop,  car  dans  deux  cents  ans  nos  procédés 
sembleront  peut-être  aussi  enfantins  que  ceux  dont  nous  nous  amusons  aujourd’hui. 

Ce  n’est  pas  seulement  au  moyen  âge  qu’on  était  crédule  eh  thérapeutique.  Jusqu’au 
commencement  même  du  xix®  siècle,  on  continua  à  attribuer  des  propriétés  ciiràtivés 
particulières  aux  choses  de  la  nature  les  plus  répugnantes,  le  flel  dé  bœuf,  l’huile  de 
lézard,  les  excréments  de  certains  animaux,  les  mouches,  les  limaçons,  les  crapauds 
réduits  en  bouillies,  etc.  Or,  plusieurs  de  nos  lecteurs,  même  eh  cette  fin  de  siècle, 
n’ont-ils  point  été  parfois  sollicités  de  faire  usage  de  préparations  dans  lesquelles  ces 
matières  trouvaient  leur  emploi  et  devaient  produire  des  résultats  absolument  inespérés  f 
Après  tout,  les  quatrièmes  pages  des  journaux  nous  promettent  seniblables  merveilles 
par  l’emploi  de  la  farine  de  lentille.  C’est  moins  sale,  sans  doute,  et  c’est  inolîehsif; 
mais,  au  fond,  c’est  absolument  la  inôme  chose,  et  l’éternelle  crédulité  humaine  n’a  pas 
encore  dit  son  dernier  mot. 

Pasteur  a  eu  des  précurseurs  qu’il  ne  soupçonné  peut-être  pas  : 

(c  Si  un  chien  enragé  vient  à  vous  mordre,  faites  macérer  une  certaine  quantité  de 
saule,  et  lavez-en  la  plaie;  après  cela,  prenez  du  plantain  et  de  l’aigremoine  en  quantité 
suffisante,  un  blanc  d’œuf,  du  miel  et  de  la  graisse  de  porc.  Vous  guérirez  certhine- 
ment.  » 

Pour  se  débarrasser  des  glaires,  ce  n’est  pas  difficile  ;  il  suffit  de  prendre  de  l’absinthe, 
de  la  rue  et  de  la  livèche  et  de  les  faire  cuire  dans  de  la  bière.  Ainsi  l’ont  déclaré  Mesnë, 
Rufus  d’Ephèse  et  Aétius. 

Avez-vous  mal  aux  yeux,  prenez  un  limaçon  rouge  et  cuisez-le  dans  l’eau,  puis  reti¬ 
rez  la  graisse  et  vous  en  couvrez  les  yeux  quand  vous  irez  dormir.  C’est  Dioscoride  qui 
le  dit  et  il  faut  le  croire. 

La  corne  du  cerf  raclée  et  cuite  dans  l’eau  ou  le  vin  était  infaillible  contre  les  maux 
de  dent.  Déjà  du  temps  de  Pline,  ce  remède  était  préconisé. 

Voici  maintenant  les  procédés  pour  faire  repousser  les  cheveux  ou  en  empêcher  la 
chute  : 

«  Pour  ceux  qui  sont  chauves,  prenez  des  mouches  que  vous  mettez  dans  un  pot  neuf 
pour  les  brûler;  mélangez  avec  du  jus  de  cerfeuil  et  des  noisettes  de  bois  réduites  en 
poudre,  ainsi  que  du  miel  et  de  l’huile,  le  tout  ensemble;  si  vous  les  en  frottez,  les  che¬ 
veux  repousseront  certainement. 

«  Pour  empêcher  les  cheveux  de  tomber,  prenez  des  racines  sèches  de  choux  et  rou- 
lez-les  dans  de  l’eau  de  fontaine  jusqu’à  ce  qu’elles  se  ramollissent;  lavez  ou  baignez-cn 
souvent  la  tête.  » 

Voici  un  remède  dont  nous  ne  conseillons  pas  l’emploi  : 

«  Si  une  femme  n’a  pas  assez  de  lait,  cassez  du  cristal  et  pulvérisez-le;  si  vous  lui  en 
donnez  à  boire  avec  du  lait,  il  en  viendra  suffisamment.  » 

Autres  remèdes,  spécialement  recommandés,  en  temps  de  période  éiectorale,  aux 
orateurs  des  réunions  publiques  : 

((  Gelui  qui  crie  à  s’étourdir  doit  boire  de  la  semence  de  fenouil  mélangée  avec  du  vin. 

«  Buvez  du  jus  de  menthe  pour  éclaircir  votre  voix. 

«  Si  un  homme  vient  à  perdre  la  parole  par  suite  d’infirmité,  faites  dissoudre  de  l’alun 
dans  de  l’eau,  et  metteï-le  dans  la  bouche.  » 

Les  médecins  avaient  des  procédés  purenient  laïques  pour  chasser  les  démons.  Il  suf¬ 
fisait,  pour  cela,  «  de  procurer  à  celui  qui  est  ensorcelé  deux  hérons  blancs  et  de  les 
apprêter  comme  on  prépare  une  poule  pour  les  lui  faire  manger  ». 

Nous  eh  passbhs  et  dés  meilleurs;  mais  hdhs  èn  àvorié  dit  assez  polir  niohtrer  quel 
était  l’état  de  la  médecine  en  Flandre  au  moyen  âge.  Il  y  aurait  un  travail  intéressant, 
ce  serait  de  rechercher  quelles  sont  parmi  ces  médications  celles  qui  ont  persisté  jus¬ 
qu’à  nos  jours  et  que  l’on  retrouverait  encore  dans  nos  campagnes,  transmises  oralement 
chez  les  derniers  guérisseurs. 
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Sur  l’emploi  des  couleurs  d’auiliue  dans  les  maladies  du  nez,  de  la  gorge 
et  de  l’oreille,  par  le  docteur  Bresgen.  {Revue  de  laryngologie,  1892.)  L’auteur,  après 
les  cautérisations  faites  sur  la  muqueuse  des  cornets,  plonge  un  tampon  de  ouate, 
porté  au  bout  d’un  stylet,  dans  une  solution  de  bleu  de  méthyle  (0  gr.  30  ;  20  gr.  d’eau), 
puis  dans  la  poudre  même  du  bleu  de  inéthyle,  et  frotte  avec  le  tampon  ainsi  pourvu 
l’eschare  produite  par  la  cautérisation.  Cette  friction  est  répétée  chaque  jour. 

Ce  procédé  évite  la  production  des  fausses  membranes  fibrineuses,  et  il  a  l’avantage 
de  réduire  beaucoup  la  durée  du  Ifaitemëht;  lâ  où  autrefois  il  fallait  des  mois,  des 
semaines  suffisent.  Mais  l’emploi  des  cohieiirs  d’aniline  exige  une  grande  habitude  et 
une  non  moins  grande  habileté. 

Dans  la  tuberculose  et  le  lupus  du  pharynx,  l’emploi  dd  bleu  de  méthyle  est  des  plus 
favorables. 

Dans  les  otorrhées,  les  couleurs  d’aniline  ne  donnent  pas  de  meilleurs  résultats  que 
l’acide  borique.  —  P.  N. 

Un  cas  d’hémorrhagie  aiguë  de  la  luette,  par  le  docteur  Le  Jeune.  {Revue  de 
laryngologie,  1892.)  —  Il  s’agit  d’une  dame  pour  laquelle  l’auteur  fut  appelé  en  toute 
hâte,  ét  qui  venait,  disait-on,  d’àvaler  pendant  son  soüfiër  quelque  chose  qui  lui  était 
resté  à  l’entrée  de  la  gorgé.  La  malade  était  en  proie  â  une  vive  anxiété,  la  voix  était  à 
peine  changée  ét  la  respiration  normale. 

La  sensation  de  corps  étranger  s’était  déclarée  brusquement;  en  avalant,  et,  depuis, 
les  mouvements  de  déglutition,  étaient  devenus  difficiles  et  douloureux.  Tout  l’isthme 
du  gosier  avait  une  coloration  normale,  mais  la  luette  était  énorme.  Son  extrémité  vio¬ 
lacée,  de  la  grosseur  d’une  moyenne  olive,  traînant  sur  la  base  de  la  langue,  venait 
d’être  le  siège  d’une  hémorrhagie  aiguë.  Cette  dame,  très  musicienne,  était  restée  pen¬ 
dant  un  temps  assez  long  sans  exercer  sa  voix.  Elle  voulut,  deiix  jours  auparavant,  se 
remettre  à  chanter,  et,  pour  rendre  à  ses  cordes  vocales  leur  élasticité  antérieure,  elle 
avait  fait  des  efforts  qui  fatiguèrent  tellement  le  voile  du  palais  qu’ils  occasionnèrent, 
par  tension  exagérée  et  continue,  une  congestion  suivie  d’une  hémorrhagie  brusque  de 
la  luette.  Une  ponction  au  bistouri  amena  sur  le  champ  un  spulagement  complet. 

L’hémorrhagie  se  reproduisit  quelques  instants  après,  mais  cessa  rapidement,  et  la 
luette  reprit  sa  conformation  normale.  —  P.  N. 

Sur  les  abcès  rétro-pharyngiens,  par  le  docteur  Roquer  y  Casadbsus.  (Revue  de 
laryngologie,  1892.)  —  L’auteur  rapporte  l'observation  d’un  enfant  âgé  de  2  ans  qui 
présenta  comme  premier  symptôme  le  rejet  des  aliments  après  les  avoir  conservés  un 
instant  dans  la  bouche.  Quelques  jours  se  passèrent  ainsi,  puis  la  voix  devint  rauque, 
et  la  respiration  bruyante  pendant  le  sommeiL 
Le  médecin  appelé  dit  qu’il  s’agissait  d’un  angine,  et,  malgré  les  difficultés  de  l’exa¬ 
men,  il  put  se  rendre  compte  qu’il  n’existait  que  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  gorge, 
mais  pas  de  fausses  membranes.  Cinq  ou  six  jours  plus  tard,  l’auteur  vit  l’enfant.  A  ce 
moment,  la  respiration  était  des  plus  difficiles,  l’examen  général  mauvais,  l’âliihén- 
tation  impossible. 

Se  basant  sur  la  marche  de  la  maladie,  M.  Càsadesus  diagnostiqua  un  abcès  rétro- 
pharyngien  et  fit  une  incision  qui  donna  issue  à  une  grande  (Quantité  de  pus.  Le  ma¬ 
lade  respira  aussitôt  librement  et  guérit  rapidement.  L’auteiir  ajouté  que  tous  les  cas 
ne  sont  pas  aussi  favorables,  ét  il  en  rapporté  deux  autres  tirés  de  sa  clientèle  «qui  se 
terminèrent  par  la  mort  malgré  une  intervention  rapide.  Il  conseillé,  dans  la  plupart 
des  cas,  de  faire  d’abord  une  ponction  exploratrice  avec  la  seringue  de  Pravaz. 

Quand  l’abcès  dépend  d’une  inflammation  aiguë  du  tissu  conjonctif  rétro-pharyngien, 
sa  marche  est  rapide,  et  la  ponction  exploratrice  est  des  plus  utiles  pour  éclairer  le 
diagnostic.  Il  y  a  moins  de  difficulté  quand  il  s’agit  d’un  abcès  froid  de  nature  osseuse. 
Ces  abcès  occupent  différentes  parties  du  pharynx,  tantôt  la  région  médiane,  tantôt 
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les  côtés;  on  les  rencontre  enfin  plus  ou  moins  haut.  En  général,  quand  ils  occupent 
toute  la  partie  postérieure  du  pharynx,  la  tête  du  malade  est  rigide  ou  inclinée  en 
arrière;  quand  ils  siègent  sur  les  côtés,  la  tête  s’incline  du  côté  sain,  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  OE  CHIRURGIE 

Séance  du  9  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chadvel. 

Sommaire  :  Intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes. 

Cancer  du  pylore. 

M.  Richelot  fait  une  communication  sur  V intervention  chirurgicale  dans  les  grandes 
névralgies  pelviennes.  (Sera  publiée.) 

M.  Reclus  n’a  pas  fait  directement  l’opération  proposée  par  M.  Richelot,  mais  il  a  fait 
l’opération  de  Bottey  dans  des  conditions  analogues.  Tout  d’abord,  les  douleurs  cessèrent 
complètement,  mais  elles  reparurent  de  nouveau  et  une  hystérectomie  faite  par  un 
autre  chirurgien  ne  donna,  elle  aussi,  qu’un  succès  momentané.  M.  Reclus  a  vu  aussi 
les  douleurs  persister  après  l’ablation  des  annexes  et  d’un  kyste  de  l’ovaire. 

M.  Reclus  croit  qu’il  conviendrait  de  Axer  exactement  les  cas  dans  lesquels  il  faut 
opérer  et  ceux  dans  lesquels  on  doit  s’abstenir.  Il  faudrait  aussi  préciser  le  diagnostic, 
car  on  peut  englober  bien  des  choses  sous  la  dénomination  de  névralgies  pelviennes. 

Pour  M.  Qoénu,  il  faudrait  d’abord  démontrer  qu’il  y  a  des  névralgies  vraies  de  l’ovaire 
en  dehors  de  l’hystérie;  or,  dans  ce  dernier  cas,  il  n’y  a  pas  à  intervenir  chirurgicale¬ 
ment.  M.  Quénu  a  fait,  il  y  a  quelques  années,  l’ablation  d’un  kyste  de  l’ovaire  d’un  côté 
et  des  annexes  du  côté  opposé  chez  une  femme  qui  avait  de  très  vives  douleurs.  Tout 
alla  bien  d’abord,  mais  ensuite,  à  la  suite  d’une  grande  frayeur,  l’opérée  fut  prise  de 
paralysie  du  côté  gauche  et  de  hoquet  hystérique;  en  même  temps,  les  douleurs  repa¬ 
rurent. 

Il  faudrait  mieux  connaître  les  lésions  de  l’ovaire  pour  affirmer  qu’il  peut  y  avoir  une 
névralgie  de  cette  organe  en  dehors  de  l’hystérie.  Tous  les  ovaires  sont  scléro-kystiques 
à  partir  d’un  certain  âge.  Les  varices  peuvent  entraîner  des  douleurs  très  intenses. 

M.  Terrier  insiste  sur  ce  point  qu’il  faut  d’abord  examiner  très  soigneusement  les  ma- 
la'ies  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’hystérie.  Cette  dernière  étant  écartée,la  douleur 
peut  siéger  au  niveau  de  l’utérus,  au  niveau  des  ovaires  ou  en  dehors  de  ces  organes. 
Il  est  souvent  très  difficile,  même  pour  des  histologistes,  de  dire  si  des  ovaires  dont  on 
a  fait  l’ablation,  ont  ou  n’ont  pas  de  lésions.  Actuellement,  l’indication  de  l’intervention 
existe  lorsque  les  malades  souffrent  de  douleurs  intolérables  qu’aucun  traitement  con¬ 
servateur  n’a  pu  calmer.  M.  Terrier  n’a,  jusqu’à  présent,  enlevé  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  les  ovaires.  Tantôt  les  résultats  ont  été  bons,  tantôt  ils  ont  été  mauvais. 

M.  Lucas-Championnière  croit  que  l’on  ne  peut  refuser  aux  hystériques  le  bénéfice 
d'une  intervention  chirurgicale.  Même  si  l’on  ne  peut  procurer  aux  malades  qu’un  sou¬ 
lagement  temporaire,  cela  est  suffisant  pour  justifier  l’intervention.  L’ablation  d’ovaires 
scléro-kystiques  supprime  la  douleur  . dans  un  grand  nombre  de  cas  aussi  bien  chez 
les  malades  hystériques  que  chez  les  non  hystériques.  La  laparotomie  est  préférable  à 
l’hystérectomie  parce  qu’elle  permet  de  mieux  juger  l’état  des  organes. 

M.  Terrier  a  obtenu  des  succès  en  opérant  des  hystériques,  et,  pour  lui,  on  peut  inter¬ 
venir  chez  ces  malades. 

M.  Verneüil  pense  que,  dans  les  cas  où  on  est  intervenu  chirurgicalement,  il  serait 
important  de  savoir  exactement  quelles  sont  les  tentatives  médicales  qui  ont  été  faites 
avec  succès.  Tous  les  chirurgiens  ont  pu  traiter  avec  succès,  sans  opération,  des  cas 
analogues. 


L’ÜNION  MÉDICALE 


781 


Peut-être  M.  Richelot,  chez  la  malade  dont  il  a  enlevé  les  deux  ovaires  parfaitement 
sains,  aurait-il  obtenu  un  succès  analogue  en  faisant  simplement  une  laparotomie  explo¬ 
ratrice  qui  peut  avoir  un  effet  palliatif  incontestable. 

11  est  difïicile  de  préciser  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  névralgie  pelvienne.  M.  Ver- 
neuil  a  vu  des  phénomènes  douloureux  du  côté  du  bassin  disparaître  à  la  suite  d’un 
accès  de  manie  aiguë  ou  même  sans  aucune  cause  perturbatrice. 

Gastro-antérostomie.  —  M.  Dklagénière  communique  une  observation  de  gastro- 
entérostomie  faite  pour  un  cancer  du  pylore  chez  un  malade  cachectique.  La  recherche 
de  l’anse  intestinale  sur  laquelle  devait  porter  l’anastomose  fut  difficile.  La  bouche  sto¬ 
macale  fut  pratiquée  sur  la  face  postérieure  comme  dans  le  cas  de  M.  Terrier.  Il  y  eut 
des  vomissements  bilieux,  puis  fécaloïdes,  et  le  malade  succomba  le  cinquième  jour. 
Peut-être  aurait-il  fallu  maintenir  béantes  les  lèvres  de  la  bouche  à  l’aide  d’une  virole 
d’os  décalcifié. 

—  M.  Michaux  présente  une  tumeur  fîbro-kystique  de  l’utérus  et  une  hernie  enkystée 
dans  une  hydrocèle  ne  communiquant  pas  avec  la  tunique  vaginale. 

—  M.  Th.  Angeh  présente  les  photographies  d’un  malade  porteur  d’un  molluscum 
très  volumineux. 


FORMULAIRE 

Pommade  antiseptique  adhésive. 

Oxyde  de  zinc . . .  0  gr.  30  centigr. 

Chlorure  de  zinc . » .  1  gr.  50  — 

Gélatine .  20  grammes. 

Eau  distillée . . . .  30  — 

F.  s.  a.  —  Ce  topique,  désigné  sous  le  nom  de  pommade  de  Thôpital  Saint-André, 
maintient  le  protective  à  la  surface  des  plaies,  et  dispense  d’employer  des  bandes  après 
les  opérations.  Il  est  surtout  commode  pour  le  pansement  des  plaies  de  la  face.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  mercredi  14  décembre  1892,  à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n“  3,  à  l’adjudi¬ 
cation  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées  de  la  fourniture  des  appareils  et  instru¬ 
ments  de  chirurgie  en  gomme,  caoutchouc,  verre,  etc.,  nécessaires  au  service  des  diffé¬ 
rents  établissements  de  l’administration  pendant  l’année  1893. 


l^'hot  :  Instruments  en  gomme  et  caoutchouc .  16,000  francs. 

2«  Lot  ;  —  —  .  16,000  — 

3°  Lot  ;  Articles  de  caoutchouc.. .  12,000  — 


4®  Lot  :  Articles  divers  (irrigateurs,  thermomètres,  etc.)...  20,000  — 

S'adresser  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre 
heures. 

—  M.  le  docteur  Morlot,  ancien  médecin  du  lycée  de  Dijon,  est  nommé  médecin  hono¬ 
raire  dudit  lycée. 

M.  le  docteur  Deroye,  directeur  de  TÉcole  de  médecine  de  Dijon,  est  nommé  médecin 
du  lycée  de  Dijon. 

Ecole  Ue  médecine  de  Limoges.  —  M.  le  professeur  Raymondaud  est,  sur  sa  demande, 
nommé  professeur  de  pathologie  chirurgicàle. 
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M.  le  professeur  flhénieux  est,  sur  sa  deipande,  nomméi  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale. 

—  M.  Charles  Henry,  maître  de  conférences  à  l’Ecole  pratique  des  hautes  études 
ouvrira  le  samedi  26  novembre,  à  dix  heures  du  matin,  au  laboratoire  de  psychologie 
physiologique  à  la  Sorbonne,  son  cours  de  physiologie  des  sensations. 

Dans  le  premier  semestre,  il  traitera  de  la  photométrie  des  intensités  très  faibles  et  de 
différents  problèmes  de  photoptométrie  ;  il  exposera  la  théorie  et  les  principales  applica¬ 
tions  d’un  thermomètre  physiplpgique  fondé  sur  le  principe  de  Carnot;  il  terminera  par 
le  développement  des  méthodes  qui  permettent  d’explorer  l’olfaction. 

Des  exercices  pratiques  sur  ces  matières  auront  lieu  heures  à  midi,' le  samedi 

et  à  des  jours  et  heures  qui  seront  fixés  ultérieurement. 

Maladies  nerveuses  ei  psychiatrie.  —  M.  le  docteur  Bérillon,  médecin-inspecteur 
adjoint  des  asiles  publics  d’aliénés,  reprendra  à  sa  clinique,  49,  rue  Saint-André-des- 
Arts,  à  dix  heures  et  demie,  son  cours  sur  les  applications  de  l’hypnotisme  à  ja  neuro¬ 
pathologie  et  à  la  psychiatrie. 

•  II  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  dix  heures  et  demie. 

Production  totale  du  charbon.  —  La  production  totale  annuelle  du  charbon  dans  tout 
l’univers  s’élève  à  environ  485  millions  de  tonnés. 

En  1890,  la  grande-Bretagne  et  l’Irlande  en  ont  extrait  182  millions  de  tonnes;  la  pro¬ 
duction  des  États-Unis  en  1891  est  estimée  à  141  millions  de  tonnes,  celles  de  l’Allemagne 
à  90  millions  de  tonnes,  celle  de  la  France  à  28  milhons  de  tonnes,  de  la  Belgique  à 
20  millions  de  tonnes,  de  l’Autriche  à  9  millions  de  tonnes,  la  Russie  (1889)  à  6  millions 
de  tonnes,  et  celles  des  autres  pays  à  9  millipqs  de  tqppes. 

La  consommation  du  charbon  a  augmenté  d’une  façon  remarquable,  pendant  les  vingt 
dernières  années  écoulées,  corrélativement  avec  le  développement  industriel  croissant. 
C’est  là  un  fait  normal.  Mais  l’imagination  n’en  reste  pas  moins  interdite  devant  le  chiffre 
énorme  d’énergie  transformée. 

Rien  que  pour  l’Europe,  la  production  moyenne  annuelle  pendant  la  période  de  1881 
à  1890  a  dépassé  de  62  millions  de  tonnes  celle  de  la  décade  précédente.  Les  applications 
de  l’industrie  électrique  contribuent  pour  une  large  part  à  cet  accroissement  important. 

Si  l’augmentation  persiste  dans  cette  proportion,  la  production  annuelle  atteipdra  bien¬ 
tôt,  si  ce  n’est  déjà  fait,  la  colossale  quantité  de  500  millions  de  tonnes. 

{Revue  scientifique.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  Edouard 
Bœckel  (de  Strasbourg),  fils  de  M.  le  docteur  Eugène  Bœckel;  Sicard  (de  Marseille); 
M.  Félix  Meyer,  interne  à  la  Conception  de  Marseille;  du  doyen  des  pharmaciens  de 
France,  M.  Schœdelin  ^de  Thann),  beau-père  de  M.  le  docteur  Hahn,  bibliothécaire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  des  docteurs  Déru  (de  Genelard)  ;  Lévêque  (de  Togny-aux- 
Bœufs)  et  Neudin  (de  Dunkerque). 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

EN  PRESCRIVANT  A  TEMPS  le  Sirop  de  dentition  du  Dr  Delabarre,  on  prévient  non 
seulement  les  douleurs  de  la  dentition,  mais  aussi  le  développement  de  bien  des  maladies 
attaquant  surtout  les  enfants  affaiblis  par  la  dentition. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

GOUDRON  FREYSSINGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de.  Rembrandt,  ^uC 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvl-ë 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng.  , 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  iiéil 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


Ea  goutte  saturnine  (1), 

Par  M.  le  docteur  Labadie- Lagrave. 

Le  pronostic  de  la  goutte  saturnine  est  ap  moins  aussi  franc  que  celui 
de  la  goutte  ordinaire.  Par  suite  de  la  généralisation  précoce  des  lésions 
articulaires,  le,  malade  devient  bientôt  un  impotent,  et  en  supposant  que 
les  conditions  hygiéniques  restent  bonnes,  l’état  goutteux  devient  la  source 
d’altérations  fonctionnelles  graves  qui  conduisent  rapidement  à  la  cachexie. 
Ainsi,  la  goutte  saturnine  est  aggravée  encore  par  la  fréquence  de  Ja 
néphrite  interstitielle. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  parallèle  symptomatologique  est  que,  à 
quelques  détails  près,  la  goutte  saturnine  ne  diffère  pas  de  la  goutte  ordi-^ 
naire.  Cette  analogie  est  encore  complétée  par  l’existence  des  concrétions 
tophacées  et  la  production  de  l'acide  urique  en  excès.  La  goutte  existe 
donc  bien  réellement  chez  le  saturnin,  et  l’on  peut  ici  s’en  rapporter  aui 
auteurs  anglais  qui  l’ont  observée  plus  souvent  chez  les  ouvriers  de  leur 
nationalité  que  les  auteurs  français  dans  notre  pays.  Fréquemment,  les 
goutteux  saturnins  sont  des  alcooliques,  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et,  du  reste,  LanceTeaux  qui  a  publié  24  cas  de  néphrite  saturninei 
dans  un  tiers  desquels  il  y  avait  des  signes  de  goutte  ou  des  infiltrations 
uratiques  dans  les  articulations,  n’accorde  à  l’alcoolisme  que  peu  d’im* 
portance  pour  la  production  des  dépôts  uratiques  et  de  la  goutte,  car  on 
voit  dans  les  hôpitaux  une  grande  quantité  d’alcooliques,  et  il  n’y  en  a 
que  fort  peu  de  goutteux.  Chez  136  goutteux,  Duckworth  a  trouvé  25  fois 
des  signes  de  saturnisme  expliqués  par  la  profession  et  au  moins  dans 
la  moitié  des  cas  il  y  avait  de  l’alcoolisme;  les  trois  quarts  des  malades  pré- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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sentaient  des  symptômes  de  néphrite  interstitielle.  Gomme  la  goutte  peut 
s’observer  chez  des  saturnins  qui  n’ont  aucune  raison  d'être  goutteux  ni  de 
par  l’hérédité  ni  de  par  le  régime,  on  en  est  venu  à  se  demander  si  le 
plomb  n’altère  pas  la  nutrition  de  la  même  manière  que  le  fait  la  goutte. 
Garrod,  un  des  premiers,  s’est  posé  cette  question  sans  la  résoudre,  mais 
en  émettant  un  doute  à  son  sujet.  D’autres,  comme  Wilks  et  Murchison, 
n’ont  pas  hésité  à  admettre  que  le  plomb  peut  déterminer  une  goutte  des  j 
plus  légitimes  au  point  de  vue  des  symptômes.  . 

Les  recherches  de  Garrod  paraissent  corroborer  en  cela  l’opinion  deWilks,  1 
en  montrant  la  similitude  des  conditions  de  i’uropoièse.  L’examen  du  sang 
fait  d’abord  par  Garrod  et  par  tous  les  auteurs  après  lui  montre  l’excès  | 
d’acide  urique  dans  le  sang  des  saturnins,  même  lorsque  ceux-ci  ne  sont  j 
pas  atteints  de  goutte.  C’est  ce  qu’affirme  Garrod  qui  a  constaté  ceï  excès 
dans  le  sang  des  sujets  atteints  de  paralysie  et  de  colique  saturnines. 
Toutefois,  cet  excès  ne  paraît  pas  être  très  considérable  chez  les  saturnins,  ! 

car  Charcot  n’a  pas  rencontré  l’acide  urique  dans  la  sérosité  obtenue  par  | 

l’application  d’un  vésicatoire  chez  des  malades  de  cette  catégorie  atteints 
d’affections  douloureuses  des  jointures  indéterminées;  il  est  même  cer¬ 
tain  que  l’uricémie  a  pu  faire  défaut  dans  plusieurs  cas  de  goutte  satur-  : 
nine,  mais  on  peut  observer  le  même  fait  dans  la  goutte  ordinaire. 

Quant  à  la  présence  de  l’acide  urique  dans  l'urine,  Garrod  a  indiqué  plu¬ 
sieurs  fois  la  diminution  de  cette  substance  dans  l’urine  des  malades  I 
intoxiqués  par  le  plomb.  Bouchard,  examinant  les  urines  des  saturnins  à 
diverses  périodes  de  l’intoxication,  a  noté  une  diminution  de  l’urée  et  des 
matières  extractives,  tandis  qu’il  y  a  excès  des  matières  colorantes  (attri¬ 
bué  à  l’ictère  saturnin  hémaphéique).  Dans  d’autres  cas,  les  urines,  rares 
ou  non,  renferment  en  excès  de  l’urée  et  des  urates  qui  se  précipitent  en 
un  sédiment  rougeâtre,  comme  dans  la  cirrhose,  par  exemple.  Gubler, 
Alb.  Robin,  Lecorché,  ont  montré  cette  augmentation  de  l’urée  et  de 
l’acide  urique  dans  l’urine  des  saturnins.  D’un  autre  côté,  des  expériences 
donnent  un  résultat  inverse.  Garrod  ayant  administré  à  deux  sujets  de  19 
et  de  30  ans  une  certaine  dose  d’acétate  de  plomb  pendant  plusieurs  jours, 
vit  l’excrétion  de  l’acide  urique  tomber  de  moitié  environ  ;  il  y  eut  même 
arrêt  brusque  de  cette  excrétion  deux  jours  après  l’ingestion  de  l’acétate, 
après  quoi  la  sécrétion  se  rétablissait  avec  des  oscillations  semblables  à 
celles  que  l’on  observe  chez  les  goutteux. 

De  ces  recherches  énumérées  plus  haut,  on  peut  tirer  cette  conclusion 
que  l’uricémie  existe,  mais  sans  être  constante  chez  les  saturnins,  qu’ils 
soient  ou  non  goutteux,  que  le  plomb  diminue  la  quantité  d’acide  urique 
dans  l’urine,  mais  que  cependant  l’urine  des  saturnins  peut  renfermer  celte 
matière  en  excès.  C’est  exactement  ce  que  l’on  observe  dans  la  goutte. 
Mais  avant  d’admettre  l'analogie  complète  des  troubles  nutritifs  qui  con¬ 
duisent  à  ces  modifications  anormales  dans  la  quantité  d’acide  urique  du 
sang  et  des  urines,  il  faudrait  préciser  les  conditions  dans  lesquelles  ■ 
s’observent  ces  modifications.  Il  faudrait  poursuivre  une  analyse  quanti¬ 
tative  et  parallèle  de  l’acide  urique  contenu  dans  le  sang  et  dans  l’urihe, 
peu  avarit,  pendant  et  dans  l’intervalle  des.  accès,  sans  quoi  la  significa¬ 
tion  de  cès  variations  nous  échappe  .entièrement.  C’est  ce  dont  on  n’a  pas 
tenu  compte  en  général. dans  les  observations. 

Le  plomb  agit-il,  en  effet,  en  empêchant  l’élimination  de  l’acide  urique  et 
en  favorisant  son  accumulation  dans  le  sang  par  suite  d’une  action  sur  le 
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rein?  C’est  ce  qu’admet  Garrod  quand  il  rapproche  l’uricémie  saturnine  de 
la  pauvreté  de  l’urine  en  acide  urique.  Le  médecin  anglais,  s’appuyant  sur 
les  expériences  qui  semblent  démontrer  que  le  plomb  ralentit  l’élimination 
de  cet  acide,  croit  que  l’uricémie  est  favorisée  par  les  lésions  rénales  pré¬ 
coces  développées  par  le  plomb  ;  que  le  plomb  exerce  une  fâcheuse  influence 
sur  les  reins,  ce  n’est  que  malheureusement  trop  prouvé  par  la  fréquence 
de  la  néphrite  interstitielle  chez  les  saturnins,  néphrite  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  que  la  goutte  elle-même.  Charcot  et  Gombault  ont  fait  des  expé¬ 
riences  qui  semblent  montrer  que  le  plomb  porte  d’abord  son  action  sur 
le  canalicule  urinifère,  puis  sur  le  tissu  conjonctif  qui  l’entoure.  Il  s’agirait 
donc  d’une  cirrhose  d’origine  épithéliale  comme  le  montrent  les  examens 
faits  par  Cornil.  Néanmoins,  le  système  vasculaire  contribue  pour  une 
large  part  aux  lésions  produites  par  le  plomb  et  Uuroziez  et  Kussmaul  ont 
insisté  sur  l’existence  de  l’athérome  généralisé.  Enfin  Lancereaux  est  allé 
plus  loin  et  a  conclu  à  l’identité  des  lésions  rénales  chez  les  goutteux  et 
chez  les  saturnins.  Quelques-uns  des  malades  de  cette  dernière  catégorie, 
dont  cet  auteur  avait  examiné  les  lésions  étaient,  comme  nous  l’avons  dit, 
porteurs  de  lésions  articulaires  semblables  à  celles  que  provoque  la  goutte, 
car  les  cartilages  étaient  incrustés  d’urate  de  soude. 

Bien  que  la  néphrite  interstitielle  soit  fréquente  chez  les  goutteux,  sa 
présence,  alors  que  la  goutte  fait  défaut  chez  nombre  de  saturnins,  et  inver¬ 
sement,  son  absence  lorsque  parfois  se  montrent  des  accidents  articulaires 
semblent  montrer  que  les  lésions  rénales  ne  jouent  qu’un  rôle  très  res¬ 
treint  dans  le  développement  de  la  goutte.  L’imperméabilité  absolue  ou 
relative  n’est  jamais,  dans  aucun  cas,  la  cause  d’une  uricémie  pouvant 
déterminer  des  accidents  goutteux.  C’est' donc  plus  loin  qu’il  faut  recher¬ 
cher  l’influence  pathogénique  du  plomp.  Il  est  beaucoup  plus  probable  que 
le  plomb,  dans  ce  cas,  amène  la  formation  en  excès  de  l’acide  urique  en 
agissant  directement,  soit  sur  la  nutrition,  soit  sur  quelque  organe  ou  sys¬ 
tème  présidant  aux  fonctions  des  échanges  nutritifs.  C’est  ainsi  que  Wilks 
invoque,  à  l’appui  de  cette  thèse,  les  effets  de  dénutrition  produits  par  le 
plomb  dans  les  atrophies  musculaires  et  dans  les  affections  paralytiques 
et  atrophiques  des  centres  nerveux.  Lancereaux  rattache  de  son  côté  la 
néphrite  de  la  goutte  et  du  salurnisme  à  un  trouble  primordial  de  l’inner¬ 
vation  nutritive,  et  il  admet  que  le  plomb  produit  les  mêmes  effets  que  la 
goutte  en  agissant  par  l’intermédiaire  du  système  nerveux.  C’est  aussi 
l'opinion  de  Duckworth,  qui  pense  que  le  plomb  a  une  action  spécifique 
sur  les  centres  nerveux.  Il  est,  du  reste,  partisan  de  la  nature  nerveuse  de 
la  goutte.  Lorey  a  soutenu  de  son  côté  que  l’uricémie  saturnine  était  due 
à  l’altération  du  foie  dont  les  lésions  sont  certaines,  sinon  constantes,  dans 
l'intoxication  plombique.  Les  troubles  fonctionnels  du  foie  auraient  pour 
résultat  la  production  en  excès  de  l’acide  urique.  Il  est  d'autant  plus  pro¬ 
bable  que  le  foie  intervient  chez  les  saturnins  pour  produire  cet  excès 
d’acide,  que  leurs  urines  ressemblent  parfois  beaucoup  à  celles  des  indi-, 
vidus  atteints  de  cirrhose;  tout  le  monde  connaît  les  urines  briquetées 
rendues  après  la  colique  saturnine.  Il  faudrait,  toutefois,  s’assurer  s’il 
s’agit  dans  ce  cas  d’une  augmentation  absolue  des  urates.  Cë  fait,  rap-' 
proché  de  la  rétraction  du  foie  pendant  la  colique,  serait  eh  faveur  de  l’in¬ 
fluence  que  le  foie  exerce  sur  la  production  de  l’acide  urique.  Il  est  d’ail¬ 
leurs  très  probable  que  le  plomb  n’affecte  pas  seulement  un  organe,  mais 
tous  les  organes  et  tous  les  systèmes,  et  qu’ainsi  la.  nutrition  se  trduve 
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troublée  dans  le  sens  de  la  production  excessive  de  l’acide  urique.  Le 
plomb  aurait  le  même  effet,  en  définitive,  que  les  excès  de  régime  azoté. 
Ce  qui  rend  encore  cette  influence  plus  probable,  c’est  que  la  goutte  paraît 
survenir  avec  une  fréquence  particulière  chez  les  saturnins  qui  sont  sou¬ 
mis  à  une  alimentation  excessive  ;  c’est  ce  qui  explique  pourquoi  les  auteurs 
anglais  et  Garrod  en  particulier  ont  été  frappés  de  la  fréquence  de  la  goutte 
saturnine. 

Un  autre  fait  qui  montre  que  le  plomb  peut  exagérer  le  trouble  nutritif 
propre  au  goutteux  en  vue  d’une  intervention  thérapeutique,  pour  com¬ 
battre  une  hémorrhagie,  par  exemple,  peuvent  provoquer  de  violents  accès 
de  goutte.  La  relation  entre  l’absorption  dù  médicament  et  la  production 
des  accès  chez  des  goutteux  a  été  constaté  très  nettement  par  Garrod, 

L’inverse  peut  se  rencontrer  d’après  le  même  auteur.  Les  goutteux  qui 
absorbent  du  plomb  sont  bien  plus  exposés  que  les  individus  sains  à  res¬ 
sentir  les  effets  toxiques  du  métal  et  de  faibles  doses  peuvent  provoquer 
la  colique  saturnine.  Doit-on  rapporter  cette  susceptibilité  à  l’imperméa¬ 
bilité  relative  des  reins  lésés?  Peut-être,  si  l’on  arrive  à  constater  le  même 
fait  chez  des  sujets  atteints  de  lésions  rénales  en  dehors  de  la  goutte. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


Obstétrique  et  maladies  des  femmes. 

Sommaire,  —  Pollosson  :  Présentation  du  front.  —  II.  Ridgway-Barkcr  :  Administration  du  chlo¬ 
roforme  chez  les  femmes  enceintes  cardiaques.  —  III.  Léopold  :  Fièvre  chez  les  accouchées.  — 
IV.  Duff  :  Chloroforme  dans  ralbuminurie.  —  V.  Rabusson,  Reed,  Pruger  ;  Grossesse  extra- 
utérine. 

I.  M.  A.  POLLOSSON  a  exposé,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  sur  les  présentations 
du  front,  quelques  considérations  qui  lui  ont  été  suggérées  par  deux  cas  cliniques,  l’ex¬ 
périmentation  sur  le  cadavre  et  le  mannequin. 

Il  a  rappelé  aupaia  'ant  quelques  faits  incontestables  :  en  premier  lieu,  les  parties 
accessibles  au  toucher,  la  grande  fontanelle,  le  front,  le  nez  et  les  orbites;  eu  deuxième 
lieu,  le  mode  de  dégag.  ment,  qui  se  fait  par  un  mouvement  de  déflexion,  par  lequel 
l’occiput  sort  le  premier  et  le  menton  le  dernier. 

Dans  cette  présenta'ion  du  front,  déünie  par  l’ensemble  des  parties  accessibles  au 
toucher,  quel  est  le  point  qui  occupe  le  centre  de  figure?  La  grande  fontanelle  est 
le  centre  de  présentation  admis  par  tous  les  auteurs;  en  tous  cas,  le  front  reste  toujours 
la  partie  la  plus  déclive. 

Ces  présentations  du  front  sont  dystociques  pour  Lachapelle,  par  le  fait  des 
dimensions  du  diamèl.e  maximum,  de  l’occipito-mentonnier.  Mais  ce  grand  diamètre 
s’engage  obliquement  dans  le  cylindre  pelvien.  Le  premier  auteur  qui  ait  admis  ce  fait 
croyait  que  l’obliquité  était  telle  que.  le  menton  descendait  le  premier.  Dans  ce  cas,  fine 
difficulté  se  présente,  le  menton  devait  sortir  le  dernier,  le  diamètre  maximum  0.  M. 
devra  basculer  dans  l'excavation.  Ce  mouvement  n’est  admis  par  personne  maintenant, 
quoique  des  auteurs  anciens  aient  cru  que  le  mouvement  de  rétropulsion  du  coccyx  suf¬ 
fisait  pour  faire  basculer  ce  diamètre.  . 

M.  Blanc,  dans  sa  thèse,  donne  une  explication  il  croit  qu’il  y  a  une  première  des¬ 
cente  du  menton,  puis  que, celui-ci  remonte,  qufil  se  produit  une  flexion,  au-dessus  de 
l’excavation,  et  enfin  une  nouvelle  descente 
La  clinique  repousse  ces:  deux  descentes  successives;  de  plus,  ces  deux  positions  pré¬ 
senteraient  d:  s, parties  différejntes  au  toucher,  ce  qui  ne  s’observe  pas. 

M.  Pollossoo  croit  que,  dans  cette  descente,  le  menton  le  premier  serait  un  mode  de 
présentat'on  de  la  face.  II  a  vu,  et  c’est  la  véritable  explication,  l’occiput  descendre  }e 
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premier.  De  cette  façon,  il  se  rend  compte  des  parties  accessibles  au  toucher.  Cet  enga¬ 
gement  est  possible,  et  le  diamètre  O.  M.  n’a  pas  à  basculer  dans  l’excavation.  Il  explique 
les  déformations  plastiques  telles  qu’elles  sont  connues;  elles  se  font  comme  si  le  bassin 
se  rétrécissait. 

Si  on  examine  la  tête  avant  tou^e  déformation,  cette  présentation  du  front  n’est  pas 
très  différente  d’un  sommet  ni  très  différente  d’un  face.  Si  on  voulait  la  transformer,  ce 
serait  un  sommet. 

Après  les  déformations,  la  transformation  la  plus  facile  serait  en  face.  Mais  ces  trans¬ 
formations  n’ont  pas  de  raison  d’être. 

Il  a  vu  un  cas  de  présentation  du  front  et  d’engagement,  comme  il  l’admet,  qui  s’est 
opéré  sans  déformation. 

II,  Une  maladie  du  cœur  est-elle  une  contre-indication  à  l’administration  du  chloro¬ 
forme  dans  la  parturition?  M.  Ridgway-Barker  fait  remarquer  que,  quand  une  femme 
atteinte  de  maladie  du  cœur  se  trouve  en  travail,  les  conditions  de  gêne  circulatoire 
contre  laquelle  le  cœur  avait  à  lutter  deviennent  tout  à  coup  beaucoup  plus  marquées. 
Tous  les  efforts  musculaires  sont,  dans  ce  moment,  dirigés  vers  le  seul  but  de  l’expul¬ 
sion  du  fœtus,  aussi  bien  ceux  de  l’utérus  que  ceux  de  l’abdomen;  ceux-là  même  que 
l’on  appelle  les  muscles  adjuvants  de  la  respiration;  le  diaphragme,  à  son  tour,  est  im¬ 
mobile,  afin  de  donner  un  point  d’appui  aux  contractions  musculaires,  la  femme  rete¬ 
nant  sa  respiration. 

.  Aussi  s’ensuit-il  une  oxydation  encore  plus  imparfaite  du  sang  qu’antérieurement;  de 
ce  fait,  les  mouvements  du  cœur  s’accélèrent,  les  résistances  circulatoires  augmentent 
dans  les  départements  vasculaires  aortiques  ;  il  existe  une  tendance  aux  congestions  vei¬ 
neuses,  ainsi  que  le  montre  la  turgescence  des  vaisseaux  de  la  face  et  sa  teinte  légère¬ 
ment  cyanosée. 

Dans  ces  conditions,  la  vive  douleur  causée  par  le  passage  du  fœtus  vient  compliquer 
la  situation,  et  le  cœur,  déjà  affaibli  par  une  myocardite  ou  une  péricardite,  peut  ne 
plus  se  trouver  à  la  hauteur  de  sa  tâche  et  se  paralyser,  d’où  la  mort. 

C’est  alors  que  le  chloroforme  rendra  de  grands  services,  car  il  empêche  la  perception 
de  la  douleur  et  permet  à  la  malade  de  traverser,  sans  encombre,  cette  crise  pénible.  Et, 
en  fait,  les  inhalations  de  chloroforme,  pratiquées  avec  sagesse,  peuvent  et  doivent  sauver 
des  femmes  parturientes  souffrant  de  maladies  organiques  du  cœur,  quand  la  mort 
semble  imminente  par  stimulation  excessive  de  ses  ganglions  causée  par  action  réflexe 
de  la  douleur.  En  résumé,  une  maladie  organique  du  cœur  n’est  pas  une  contre- 
indication  absolue  du  chloroforme  pendant  le  travail;  ce  n’est  qu’une  nouvelle  raison 
pour  l’administrer  avec  prudence.  {The  Times  and  Register,  mai  1892,  et  Bull,  de  thér., 
1892,  32.) 

III.  M.  Léopold  eut  occasion  de  constater,  chez  de  nouvelles  accouchées,  des  tempéra¬ 
tures  élevées  dont  il  chercha  la  cause. 

Dans  quelques  cas,  les  accouchées  n’étaient  entrées  à  l’hôpital  que  lorsque  le  travail 
était  commencé  ;  elles  avaient  d’abord  été  chez  des  sages-femmes  qui  avaient  pratiqué 
l’examen  digital. 

Dans  d’autres  cas,  les  patientes  souffraient  de  gonorrhée  encore  à  l’état  aigu  et  les 
doigts  de  l’accoucheur  ou  de  la  sage-femme  avaient  blessé  le  cervix  et  causé  ainsi  l’in¬ 
fection. 

Léopold  rappelle  le  cas  de  ÜÔderlein  où  une  cuillère  sale  appartenant  à  la  malade 
amena  l’infection. 

11  ne  faut  pas  négliger  aussi  la  cause  de  danger  que  peut  être  une  sage-femme  souf¬ 
frant  de  cancer  ou  de  leucorrhée. 

Léopold  rappelle  que  l’air  aussi  peut  être  une  source  de  danger;  il  rapporte  un  cas 
qu’il  a  observé  et  dans  lequel  la  fièvre  ne  se  déclara  qü’après  la  sortie  du  tronc  de  d’en¬ 
fant,  sortie  qui  fut  suivie  d’une  brusque  rentrée  d’air.  Léopold  rappelle  aussi  que  Mei- 
nert  a  vu  l’infection'  se  produire  par  suite  de  la  rétention  de  matières  fécales  dans  le 
pectuiq. 
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D’après  Léopold,  dans  la  fièvre  qui  est  la  suite  de  lochies  retenues,  la  température 
monte  lentement,  sans  qu’il  se  produise  des  frissons,  et  elle  descend  lentement  aussi. 

Léopold  a  vu  une  très  forte  fièvre  avec  frisson  se  produire  presque  de  suite  après 
l’accouchement  et  disparaître  au  bout  d’un  jour.  Cela  s’est  produit  dans  trois  accouche¬ 
ments  consécutifs  d’une  de  ses  clientes.  La  fièvre,  dans  de  tels  cas,  n’est  pas  produite  par 
l’infection  {J.  des  Conn.  méd,,  1892,  33,  p.  303.) 

IV.  M.  J.  Milton-Duff  a  essayé  le  chloroforme  dans  l’albuminurie  de  la  grossesse.  La 
dose  de  chloroforme  administrée  fut  d’environ  quinze  grains,  répétée  quelquefois  toutes 
les  heures.  Dans  aucun  des  cas,  la  mère  ne  succomba  et  l’albumine  disparut  de  l’urine 
après  l’accouchement.  Il  y  eut  ordinairement  une  amélioration  immédiate  des  divers 
symptômes,  notoirement  augmentation  de  l’urine  émise,  si  toutefois  cette  quantité  se 
trouvait  être  préalablement  diminuée. 

L’auteur  n’essaye  pas  d’expliquer  cette  augmentation  de  l’urine,  ni  d’ailleurs  les 
autres  effets  du  chloroforme.  Dans  un  des  cas,  l’état  de  la  malade  empira  sous  l’in- 
fluence  du  traitement;  dans  aucun  cas,  le  travail  ne  fut  provoqué. 

MM.  Joseph,  Taber,  Johson  et  Elway  ne  pensent  pas  que  l’on  puisse,  dans  des  cas 
bien  nets  d’albuminurie  puerpérale,  laisser  les  malades  exposées  à  de  si  grands  dan¬ 
gers.  11  faut  provoquer  le  travail  aussitôt  que  les  convulsions  commencent  à  se  montrer 
ou  même  deviennent  imminentes. 

Toujours  d’après  M.  Duff,  le  chloroforme  semble  utile  dans  quelques  cas,  sans  action 
ou  même  dangereux  dans  d’autres.  Peut-être  ses  effets  différents  sont-ils  dus  à  une 
différence  dans  la  cause  de  l’albuminurie  de  la  grossesse  dans  les  cas  observés.  Enfin, 
le  chloroforme  essayé  dans  neuf  cas  d’albuminurie  brightique  a  donné,  dans  chacun 
d’eux,  de  mauvais  résultats.  L’état  des  malades  a  empiré.  (Gaz.  méd.  de  Bordeaux,  1892, 
21  juillet.) 

Déjà,  en  1867,  fait  remarquer  le  Lyon  Médical,  M.  Horand  avait  signalé  les  heureux 
effets  du  chloroforme  dans  l’éclampsie  des  femmes  en  couches.  M.  Berne  avait  adopté, 
pendant  son  majorât  à  la  Charité,  la  pratique  d’administrer  aux  femmes  enceintes 
albuminuriques  du  chloroforme  en  potion,  dans  le  but  de  prévenir  l’éclampsie  en  sup¬ 
primant  l’albuminurie.  M.  Horand,  dans  son  travail,  cite  l’observation  d’une  femme 
entrée  à  la  Maternité  de  Lyon  à  la  fin  de  sa  grossesse  et  atteinte  d’albuminurie  avec 
anasarque.  Ou  lui  prescrivit  pendant  six  jours  une  potion  avec  XII  gouttes  de  chloro¬ 
forme.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  l’anasarque  et  l’albuminurie  diminuèrent, 
et,  le  sixième  jour,  cotte  femme  -accoucha  sans  aucun  accident.  Les  suites  de  couches 
furent  simples,  et,  lorsqu’elle  sortit  de  la  maternité,  elle  n’avait  plus  d’anasarque  et  fort 
peu  d’albumine  dans  les  urines.  M.  Horand  cite  encore  deux  observations  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Chapet  à  l’Hôtel-Dieu,  et  montrant  que  le  chloroforme  peut  faire 
diminuer  et  disparaître  l’albuminurie  en  dehors  de  l’état  de  grossesse. 

Depuis  les  recherches  de  M.  le  professeur  Tarnier,  nous  savons  aujourd’hui  que  le 
meilleur  traitement  préventif  de  l’éclampsie  puerpérale  est  la  diète  lactée. 

V.  Rabusson  a  publié  une  observation  intéressante  de  grossesse  extra-utérine  double. 
(Gaz.  hebdom.,  1802,  n“  37).  M"*'  F.  R...,  27  ans,  multipare,  devint  enceinte  ayant  eu  ses 
dernières  règles  le  4  novembre  1891.  Elle  eut  des  vomissements  graves,  de  l’albumine 
dans  les  urines,  et  elle  perdit  quelques  caillots  au  co.-nmencement  de  février.  On  exa¬ 
mina  alors  la  cavité  utérine;  on  n’y  trouva  que  quelques  caillots;  on  en  conclut  que  le 
fœtus  était  mort,  avait  macéré  et  avait  été  expulsé  par  lambeaux  avec  les  caillots.  Mais, 
en  raison  d’une  douleur  sourde  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on  songea  à  une  grossesse 
extra-utérine.  Le  17  février,  les  douleurs  devinrent  très  vives  et  identiques  à  celles  du 
travail;  la  malade  expulsa  un  fœtus  au  milieu  d’une  hémorrhagie  considérable;  on 
arrêta  l’hémorrhagie  à  l’aide  de  l’ergotine.  Le  lendemain,  un  deuxième  fœtus  fut 
expulsé  sans  douleur.  On  fit  le  curettage  de  l’utérus,  et  au  niveau  de  l’embouchure  de 
la  trompe  droite  la  curette  enleva  des  morceaux  de  placenta.  Les  fœtus  étaient  d’en¬ 
viron  quatorze  semaines  ;  ils  étaient  comprimés,  la  tête  était  informe.  Le  27  février 
surviennent  des  frissons,  de  la  fièvre,  du  tympanisme  abdominal.  On  donna  de  l’opium, 
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on  explora  la  cavité  utérine  et  on  y  trouva  le  placenta  entier  que  l’on  pût  extraire. 
Injection  extra-utérine  au  bichlorure.  La  malade  mourut  quelques  jours  après. 

Ch.  A.-L.  Reed  a  étudié  le  traitement  delà  grossesse  extra-utérine.  Le  seul  traitement 
convenable  est  la  laparotomie  que  l’on  doit  faire  avant  la  rupture  du  sac  sitôt  que  le 
diagnostic  est  suffisamment  établi.  L’intervention  est  indiquée  dans  tous  les  cas  où 
apparaissent  des  signes  d'hémorrhagie  interne,  sans  atteindre  les  phénomènes  de  choc. 
Dans  le  cas  où  la  grossesse  aura  atteint  six  mois  sans  rupture,  on  pourra  attendre  le 
terme  sans  opérer,  mais  en  se  tenant  prêt  à  le  faire  en  cas  d’accidents.  Lorsque  les 
annexes  sont  évidemment  malades,  on  devra  également  en  faire  l’ablation,  si  l’état 
général  de  la  femme  le  permet. 

Pour  Fenger  [Rev.  des  sciences  méd.,  1802,  78,  p.  604),  dans  les  cas  ou  le  kyste  fœlal 
est  resté  aseptique,  la  vaginotomie  expose  la  femme  anx  dangers  d’une  infection  du 
sac.  La  laparotomie  permet  de  la  protéger  bien  mieux  contre  la  septicémie. 

L’hémorrhagie  placentaire  ne  peuFêtre  arrêtée  dans  l’élytrotomie.  Quand  on  opère  par 
la  voie  abdominale,  au  contraire,  on  peut  pratiquer  la  ligature  des  artères  utéro-ova- 
riennes  et  utérines,  et  arrêter  ainsi  l’écoulement  du  sang.  On  peut  encore  liér  ou  non 
les  endroits  saignants. 

L’extraction  d’un  enfant  à  terme  par  l’élytrotomie  est  difficile  et  dangereuse  pour  la 
mère;  elle  est  aisée  par  la  laparotomie.  Donc,  en  ce  qui  concerne  l’enfant,  l’opération 
vaginale  doit  céder  le  pas  à  la  section  abdominale. 

Quand  le  kyste  est  envahi  par  la  suppuration  et  siège  dans  le  petit  bassin,  quand  la 
circulation  a  cessé  dans  le  placenta,  l’élytrotomie  peut  être  préféré  à  l’ouverture  du  sac. 

L’élytrotomie  est  favorablement  indiquée  dans  le  cas  de  sac  fœtal  ancien  suppuré, 
avec  fœtus  dégénéré  et  faisant  saillie  du  côté  du  vagin. 

L’élytrotomie  est  condamnée  par  la  plupart  des  auteurs  modernes.  London  reste  seul 
partisan  de  cette  opération;  il  dit  l’avoir  pratiqué  trente  fois  et  n’avoir  perdu  qu’une 
femme. 


BIBLIOTHÈQUE 

Bibliothèque  médicale  Charcot-Debove  :  Les  poisons  bactériens, 
par  le  docteur  N.  Gamaleia.  —  Paris,  J.  Rueff,  1892. 

C’est  la  première  fois  qu’un  travail  d’ensemble  est  publié  sur  les  poisons  bactériens. 
L’étude  de  ces  poisons  s’est  imposée  d’abord  dans  les  maladies  telles  que  le  choléra,  la 
diphtérie  et  le  tétanos,  où  l’agent  pathogène  se  trouve  cantonné  en  un  endroit  limité  de 
l’organisme  et  cause  pourtant  une  affection  générale  de  l’économie.  Dans  ces  cas,  l’ac¬ 
tion  pathogène  des  bactéries  ne  s’explique  que  par  l’intoxication  par  les  produits  spéci¬ 
fiques  de  ces  bactéries.  Mais  la  même  explication  a  été  reconnue  exacte  dans  les  mala¬ 
dies  d’un  autre  type  où,  comme  dans  la  tuberculose,  la  lésion  produite  par  l’agent 
pathogène  est  strictement  circonscrite  à  l’endroit  où  végète  cet  agent.  Ici  aussi  on  a 
prouvé  que  la  lésion  ne  relève  pas  du  microbe  en  tant  qu’organisme  vivant,  mais  de  ces 
poisons  chimiques. 

La  vaccination  sûre  et  inoffensive  peut  être  obtenue  sans  intervention  des  bactéries 
vivantes  et  l’état  réfractaire  peut  être  conféré  par  les  seuls  produits  solubles  des  mi¬ 
crobes.  Enfin,  dans  l’immunisation,  la  guérison  des  maladies  infectieuses  s’obtient  avec  le 
sérum  des  animaux  vaccinés. 

Le  beau  travail  de  M.  Gamaleia  est  divisé  en  trois  parties  : 

La  première  partie,  —  Histoire  de  la  toxicologie  microbienne,  —  est  consacrée  à 
l’évolution  qu’a  suivie  l’étude  de  l’intoxication. dans  les  infections. 

La  deuxième  partie,  —  Toxicologie  générale,  —  a  trait  à  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  nature  chimique  des  poisons  microbiens,  leur  production  et  leur  sort  dans  le  corps 
animal. 
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La  troisième,  —  Toxicologie  spéciale,  —  est  l’exposé  des  données  acquises  sur  les 
toxines  des  diverses  maladies,  —  P.  Ch, 

Nouveaux  éiéments  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales,  par  F.  Gaoss, 
Rohuer  et  Vautrin.  ^  Paris,  J.-B.  Baillière,  1893. 

Les  auteurs  viennent  de  faire  paraître  le  troisième  volume  de  leur  ouvrage,  renfer¬ 
mant  les  maladies  des  organes  génitaux  et  des  membres.  Cette  publication  fait  grand 
honneur  è.  l’école  de  Nancy.  La  chirurgie  y  est,  en  effet,  exposée  d’une  manière  com¬ 
plète;  il  n’y  a  pas  de  partie  sacrifiée,  non  plus  que  de  chapitres  démesurément  dévelop¬ 
pés,  et  ces  éléments  constituent  en  réalité  un  des  meilleurs  ouvrages  qui  aient  été  publiés, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  la  pathologie  externe.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  22  novembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnadld. 

Le  'procédé  de  la  langue  dans  le  traitement  de  l'asphyxie  par  les  gaz  d'égout,  —  M.  La- 
BORDB  a  reçu  de  M.  Billot  la  relation  d’un  cas  où  son  procédé  a  permis  de  sauver  un 
ouvrier  asphyxié  par  des  gaz  d’égout.  Les  yeux  étaient  fixes  et  insensibles,  la  peau 
décolorée,  la  face  pâle,  le  refroidissement  général  très  net,  les  mâchoires  contracturées. 
Le  procédé  de  Sylvester,  le  fouettage  de  la  figure  et  de  la  poitrine  avec  une  serviette 
mouillée,  les  frictions  des  membres  ne  produisirent  aucun  résultat,  lorsque  M.  Billot  eut 
l’idée  de  tirer  la  langue  en  avant.  Il  se  produisit  d’abord  un  effort  de  vomissement,  puis 
la  respiration  reprit  et  se  régularisa  peu  à  peu.  Au  bout  de  cinq  minutes,  la  sensibilité 
était  revenue  et  l’on  pouvait  considérer  le  malade  comme  sauvé.  , 

M.  Laborde  revient  sur  son  procédé  qui  ne  consiste  pas  seulement  à  abaisser  et  à  tirer 
la  langue  hors  de  la  bouche;  il  faut  faire  des  tractions  en  quelque  sorte  rythmées,  en 
imitant  le  rythme  de  la  respiration.  Le  réflexe  respiratoire  se  trouve  ainsi  excité  par 
l’intermédiaire  du  laryngé  supérieur. 

M.  Laborde  a  pu,  avec  cette  méthode,  rappeler  à  la  vie  un  nouveau-né  en  état  de  mort 
apparente;  on  pourrait  l’uüliser  chez  les  nouveau-nés  asphyxiés  et  dans  les  accidents 
de  la  chloroformisation. 

Décroissance  du  favus  en  France.  —  M.  Feulard  montre  que,  quoiqu’on  en  ait  dit,  la  teigne 
diminue  en  France  et  que  cette  diminution  est  régulièrement  progressive.  Les  documents 
sur  lesquels  M.  Feulard  s’appuie  ont  été  utilisés  par  lui  en  1886  et  par  M.  Bergeron  en 
1864.  De  1876  à  1881,  il  y  avait  eu  1641  conscrits  exemptés  pour  cause  de  teigne;  de  1881 
à  1887,  le  chiffre  des  exemptés  a  été  de  1399;  de  1887  à  1891,  il  s’est  abaissé  à  964.  Ce 
sont’à  peu  près  toujours  les  mêmes  départements  qui  sont  le  plus  atteints  et  c’est  dans 
le  département  de  fHérault  que  l’on  trouve  le  plus  de  teigneux. 

La  maladie  sévit  surtout  dans  les  campagnes,  et  il  importerait  de  mettre  à  la  portée 
des  malades  des  moyens  de  traitement  en  instituant  un  service  général  au  chef-lieu. 
Il  serait  aussi  utile  de  ne  plus  comprendre  la  teigne  parmi  les  causes  d’exemption  du 
service  militaire,  car  il  arrive  que  certains  individus  conservent  avec  soin  leur  maladie. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  18  novembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Hystérie  après  ovariotomie.  —  Le  choléra  de  1892  (suite  de  la  discussion).  — 
■  Ulcérations  gastriques  chez  un  cholérique.  —  Mort  subite  par  rupture  du  cœur  sans  épan- 
chement  de  sang  dans  le  péricarde.  —  Traitement  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à 
hautes  doses. 

M.  Debove  rapporte  une  observation  offrant  un  grand  intérêt  [à  cause  des  discussions 
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récentes  soulevéêS  à  la  Société  de  chirurgie.  Elle  montre  que  l’ovariotomie  non  seule¬ 
ment  ne  guérit  pas  l’hystérie  et  les  douleurs  du  petit  bassin  dites  ovariennes,  et  dépen¬ 
dant  de  cette  névrose,  mais  qu’elle  n’a  même  aucune  action  préventive. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  38  ans.  En  décembre  1889,  on  lui  a  enlevé  les  deux  trompes 
et  les  deux  ovaires  qui  furent  trouvés  altérés.  Elle  guérit  parfaitement  et  les  règles  ne 
revinrent  plus.  Le  20  juin  1890,  elle  eut  sa  première  attaque  de  nerfs,  qui  depuis  cette 
époque  a  été  suivie  d’un  certain  nombre  d’autres.  Or,  jamais  on  n’avait  constaté  aucune 
attaque  ni  aucun  signe  d’hystérie  avant  l’opération,  excepté  une  légère  émotivité.  Aussi 
peut-on  conclure  que  l’ovariotomie  non  seulement  ne  guérit  pas  l’hystérie,  mais  n’a 
même  aucune  action  favorable. 

Au  momient  où  il  a  examiné  la  malade,  M,  Debove  a  constaté  une  hémianesthésie 
droite  avec  la  douleur  de  la  fosse  iliaque  dite  douleur  ovarienne.  Ce  fait  montre  que 
cette  douleur  n’est  pas  toujours  ovarienne,  ce  que  l’on  pouvait  supposer  étant  données  les 
observations  de  douleurs  analogues  chez  l’homme. 

Et  cependant  il  s’agit  bien  d’une  douleur  présentant  les  caractères  de  la  douleur  ova¬ 
rienne  :  la  compression  fait  naître  une  attaque  et  l’application  d’aimant  amène  le  trans¬ 
fert  de  cette  douleur. 

On  peut  donc  conclure  qu’une  intervention  ne  met  à  l’abri  ni  de  l’hystérie  ni  des 
manifestations  dites  ovariennes.  On  ne  peut  affirmer  qu’elle  ne  les  a  pas  provoquées. 

M.  Desnos  a  observé  deux  faits  très  nets  d’aliénation  mentale  à  la  suite  de  l’ovarioto¬ 
mie;  dans  un  cas,  les  troubles  psychiques  se  montrèrent  quelque  temps  après  l’opéra¬ 
tion;  dans  l’autre,  ils  survinrent  peu  de  jours  après,  la  plaie  n’étant  pas  encore  com¬ 
plètement  guérie. 

M.  Rendu  :  Beaucoup  d’opérations  chirurgicales  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents 
de  ce  genre.  Chez  une  femme  atteinte  d’obstruction  intestinale,  on  fit  un  anus  contre 
nature.  L’opération  guérit  très  bien.  Mais  la  malade  avait  un  cancer  de  l’intestin  ;  elle 
mourut  quelques  mois  après. 

Cinq  ou  six  jours  après  l’opération,  des  troubles  psychiques  se  montrèrent;  on  ne 
pouvait  accuser  l’iodoforme,  car  ces  troubles  continuèrent  après  la  guérison  de  la  plaie; 
ils  augmentèrent  même,  et  la  malade  mourut  en  pleine  aliénation  mentale. 

M.  Mathieu  rappelle  qu’il  a  publié,  il  y  a  deux  ans,  l'observation  d’une  femme  chez 
laquelle  une  ovariotomie  double  fut  suivie  de  nymphomanie. 

M.  Debove  :  L’action  traumatique  et  l’action  psychique  de  l’opération  peuvent  donner 
le  branle  à  une  hystérie  jusque-là  latente.  Mais  il  ne  faut  pas  prendre  les  effets  pour  la 
cause.  Ce  n’est  pas  toujours  l’opération  qui  produit  le  trouble  mental  ;  souvent  ce  trouble 
mental  existe,  antérieurement  à  toute  intervention  chirurgicale,  chez  des  femme^  qui 
s’imaginent  que  leurs  organes  sont  malades  et  qui  veulent  à  tout  prix  se  les  faire  enle¬ 
ver.  M.  Debove  connaît  une  femme  à  qui  l’on  pratiqua  d’abord  l’ablation  des  ovaires  ; 
quelque  temps  après  elle  trouva  un  chirurgien  pour  lui  extirper  un  rein;  heureusement, 
elle  n’en  trouva  pas  un  autre  pour  lui  enlever  son  second  rein.  Mais  elle  voulut  bientôt 
après  se  faire  opérer  pour  des  douleurs  utérines  violentes.  On  fit  cette  fois  une  simple 
incision  de  la  peau,  et  on  lui  persuada  que  l’utérus  avait  été  enlevé;  depuis  ce  moment, 
les  douleurs  utérines  cessèrent. 

Il  faut  donc  se  méfier  de  certaines  observations  de  guérison  de  névralgies  abdomi¬ 
nales  par  l’intervention  chirurgicale.  Les  apprêts  de  l’opération  frappent  très  vivement 
l’esprit  et  l’attention  de  la  malade  et  on  a  agi  surtout  par  suggestion. 

—  M.  Barié  :  Le  service  des  cholériques  de  l’hôpital  Tenon  a  reçu  64  malades  : 
29  cas  graves,  28  cas  d’intensité  moyenne  et  7  cas  légers  ;  parmi  les  cas  graves,  il  faut 
compter  2  cas  foudroyants. 

En  dehors  de  ces  2  cas,  la  mort  est  survenue  4  fois  dans  le  collapsus  algide  au  bout 
de  quinze,  dix-huit,  vingt-six  heures;  5  fois  par  anurie  avec' accïdents'comateu-x  uré¬ 
miques  ;  2  fois,  enfin,  chez  des  malades  entièrement  guéfis  du  choléra,  mais  qui  ont 
succombé,  l’un  à  la  tuberculose  pulmonaire,  l’autre  à  un  ictère  grave  çpnsécütif  à  un 
cancer  de  la  tête  du  pancréas, 
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•  En  somme,  il  n’y  a  eu  que  20,3  p,  100  de  décès;  mais,  si  l’on  ne  compte  que  les  cas 
graves,  la  mortalité  a  été  de  44,8  p.  100. 

M.  Barié  n’a  eu  receurs  ni  aux  injections  intra-veineuses  ni  à  l’hypodermoclyse  ;  le 
traitement  consistait  en  frictions,  injections  d’éther  et  de  caféine,  enveloppement  ouaté, 
grands  bains  chauds  sinapisés  contre  l’algidité;  les  lavements  additionnés  d’éther  sul¬ 
furique  ont  paru  donner  quelques  bons  résultats;  contre  les  vomissements,  boissons 
glacées  ou  gazeuses,  eau  chloroformée,  cocaïne,  révulsion  épigastrique;  contre  les 
coliques  et  la  diarrhée  profuse,  l’opium,  à  la  dose  de  10  à  20  centigrammes,  associé  à 
l’antisepsie  intestinale. 

M.  Barié  n’a  observé  aucun  cas  de  choléra  sec.  La  diarrhée  prémonitoire  s’est  mon¬ 
trée  dans  les  deux  tiers  des  cas  à  peu  près.  Parmi  les  complications,  il  faut  citer  la  con¬ 
gestion  pulmonaire,  plusieurs  faits  d’accidents  nerveux  graves  et  un  cas  d’ictère.  Le 
phénomène  qui  assombrit  le  plus  le  pronostic  est  l’anurie. 

M.  Antony  (Val- de- Grâce)  :  On  dé.sinfecte  les  selles  des  cholériques  avec  une  solution 
de  sulfate  de  cuivre  à  S  p.  100.  Cette  désinfection  est  insuffisante,  puisqu’on  peut  encore 
obtenir  des  cultures  même  lorsqu’on  a  laissé  agir  pendant  vingt-quatre  heures  le  sulfate 
de  cuivre  sur  les  selles.  .  . 

—  M.  Galliard  présente  l’estomac  d’un  cholérique  qui  a  succombé,  il  y  a  un  mois,  au 
neuvième  jour  de  la  maladie,  après  avoir  subi  six  fois  la  transfusion  intra-veineuse.  On 
a  noté  chez  lui  des  vomissements  réitérés,  une  diarrhée  séreuse  à  grains  riziformes,  des 
hématémèses  peu  importantes,  pas  de  mélœna,  de  l’oligurie  après  une  courte  période 
d’anurie. 

Sur  la  face  antérieure  de  l’estomac  et  au  niveau  de  la  grande  courbure  on  voit  de 
nombreuses  ulcérations  peu  profondes  et  peu  étendues;  dans  la  région  pÿlorique,  ce 
sont  de  simples  érosions;  on  retrouva  une  érosion  dans  le  duodénum;  il  y  avait  enfin  de 
la  cholécystite  aiguë. 

— •  M.  Mercklen  a  récemment  observé  un  cas  de  mort  subite  par  rupture  du  cœur, 
sans  épanchement  dans  le  péricarde.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  50  ans,  dont  l’obser¬ 
vation  peut  se  résumer  ainsi  :  rhumatisme  infectieux  avec  endocardite  mitrale  et  myo¬ 
cardite;  persistance  d’une  insuffisance  mitrale  avec  troubles  du  rythme  cardiaque.  Crises 
de  tachycardie  et  d’arythmie,  puis  d’asystolie  rapidement  améliorée  par  la  digitale. 
Rythme  couplé  digitalique,  signes  de  myocardite  scléreuse  avec  dilatation  du  cœur.  En 
décembre  dernier,  nouvelle  attaque  d’asystolie;  régularisation  rapide  des  battements 
cardiaques  et  de  la  diurèse  sous  l’influence  de  la  digitale.  Mort  subite  le  troisième  jour 
du  traitement. 

A  l’autopsie,  rupture  du  ventricule  droit  sans  épanchement  de  sang  dans  le  péri¬ 
carde;  adipose  sous-péricardique;  dilatation  totale  du  cœur  avec  hypertrophie  du  ven¬ 
tricule  gauche  ;  foyers  de  ramollissement  ischémique  et  de  sclérose  du  myocarde  ; 
endartérite  et  péri-artérite  des  coronaires.  Endocardite  mitrale. 

On  remarquera  tout  d’abord  que  la  rupture  du  cœur  n’a  pas  déterminé,  comme  cela 
est  la  règle,  un  épanchement  de  sang  dans  le  péricarde;  ensuite,  que  la  mort  est  sur¬ 
venue  à  la  suite  de  l’administration  de  la  digitale. 

Faut-il  attribuer  au  médicament  cette  mort  subite?  La  malade  avait  présenté  le 
rythme  couplé  digitalique,  mais  cela  s’était  passé  au  mois  de  mai,  et  la  mort  n’est  sur¬ 
venue  qu’au  mois  de  décembre.  De  quatre  observations  personnelles  analogues,  M.  Hu- 
chard  a  conclu  que,  dans  ces  cas,  la  digitale  peut  produire  la  mort  rapide,  et  même  la 
mort  subite.  Elle  serait  due  à  la  dilatation  du  cœur,  résultant  de  la  prolongation  des 
diastoles  cardiaques.  Cette  dilatation  existait  chez  la  malade  de  M.  Merklen,  mais  anté¬ 
rieurement  au  traitement  digitalique  qui  ne  l’a  pas  modifiée,  malgré  la  régularisation 
du  pouls  et  de  la  diurèse. 

M.  Merklen  conclut  de  cette  observation  : 

1°  Qu’avant  d’incriminer  la  digitale  comme  cause  de  la  mort  subite  dans  le  cours  des 
myocardites  chroniques,  il  faut  s’assurer  qu’il  n’existe  pas  de  rupture  du  cœur; 

2°  Que  la  rupture  du  cœur  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  épanchement  de  sang  dans  lo 
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péricarde,  et  qu’elle  peut  échapper  à  l’observation  si  elle  n’est  pas  recherchée  avec  altenr 
tion. 

—  M.  Antony  (Val-de-Grâce)  présente  au  nom  de  M.  Antoniu  un  travail  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  pneumonie  par  la  digitale  à  hautes  doses,  d’après  la  méthode  du  professeur 
Pétresco  (de  Bucarest).  La  dose  ordinaire  est  de  4  grammes  de  poudre  de  feuilles  de 
digitale  (en  Infusion  de  200  grammes,  par  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures.)  Dans 
les  cas  graves,  on  prescrit  une  dose  journalière  de  8  et  même  40  grammes.  On  n’a 
observé  jusqu’à  présent  aucun  cas  d’intoxication,  et  les  résultats  seraient  excellents. 

M.  Lavehan  a  vu  employer  celte  méthode  à  Strasbourg  par  M.  Hirtz,  elle  n’est  donc 
pas  nouvelle.  Elle  peut  présenter  des  dangers  assez  graves;  bien  souvent,  M.  Laveran  a 
vu  des  accidents  sérieux  :  vomissements,  ralentissement  très  prononcé  du  pouls,  etc.  En 
outre,  il  faut  surveiller  très  attentivement  le  malade,  d’autant  plus  que  la  digitale  est  un 
médicament  très  infidèle  et  que  la  même  dose  peut  ne  rien  produire  chez  l’un  et  amener 
des  accidents  d’intoxication  chez  l’autre.  M.  Laveran  repousse  donc  la  méthode  de 
Pétresco  comme  dangereuse. 

M.  Hüchard  :  C’est  une  méthode  non  seulement  dangereuse,  mais  encore  inutile,  car. 
on  peut  obtenir  de  très  bons  résultats  avec  une  dose  moindre,  en  se  servant  particuliè¬ 
rement  de  digitaline  cristallisée  (4  milligramme). 

M.  Bücqüoy  s’associe  aux  protestations  de  MM.  Laveran  et  Huchard;  c’est  par  trop 
exposer  la  vie  des  malades  que  de  leur  donner  la  digitale  à  dès  doses  si  exagérées. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  les  éphélides  de  la  grossesse. 


Oxyde  de  zinc  pur . . .  0  gr.  30  c. 

Oxyde  jaune  de  mercure . . . .  1  gr.  15  c. 

Huile  de  ricin . . . i 

„  ,  _  !  aa  75  grammes. 

Beurre  de  Cacao  . )  ” 

Essence  de  roses .  X  gouttes. 

E.  s.  a.  une  pommade,  avec  laquelle  on  frictionne,  deux  fois  par  jour,  chez  les  femmes 
enceintes,  les  parties  du  corps  couvertes  de  taches  pigmentées.  —  N.  G. 


COURRIER 

Le  mercredi  44  décembre  4892,  à  deux  heures,  il  sera  procédé  publiquement,  ail 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n”  3,  à  l’adjudi¬ 
cation  en  deux  lots  et  sur  soumissions  cachetées  des  bandages  pessaires,  bas  élas¬ 
tiques,  etc.,  nécessaires  au  service  de  l’administration  pendant  l’année  4893. 

L’importance  de  la  fourniture  est  évaluée  à  20,000  francs  pour  chaque  lot. 

S’adresser  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre 
heures. 

—  Le  concours  pour  le  prosectorat  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Arrou. 

—  M.  le  docteur  Napias  est  nommé  membre  de  la  commission  supérieure  du  travail 
dans  l’industrie. 

Empoisonnement  d’un  médecin  a  la  prison  de  Beauvais.  —  Le  47  septembre  dernier,  après 
sa  visite  à  la  prison  de  Beauvais,  M.  le  docteur  Lesage,  qui  recherchait,  depuis  quelques 
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l'ours,  la  cause  de  malaises  inexplicables  dont  souffraient  les  prisonniérs,  et  attribués 
alors,  par  la  rumeur  publique,  au  choléra  ou  à  un  excès  d’acide  phénique  jeté  sur  tes 
chiffons  triés  à  la  prison,  demanda  à  la  supérieure  de  goûter  l’extrait  de  feuilles  de 
noyer  que  l’on  mélangeait  à  l’eau  de  la  boisson.  Il  verja  donc  dans  un  verre  de  limo; 
nade  au  citron  une  demie-cuillerée  à  café  d’extrait  de  feuilles  de  noyer  et  absorba  le 
mélange.  Quatre  minutes  s’étaient  à  peine  écoulées,  qu’il  ressentait  une  chaleur  extrême 
à  l’épigastre,  une  grande  sécheresse  de  la  gorge,  sa  vue  se  troublait,  ses  jambes  fléchisr 
sait;  on  dut  le  faire  asseoir  sur  un  siège.  Il  était  empoisonné.  Mais,  grâce  à  une  médi¬ 
cation  énergique,  la  guérison  a  été  rapide  et,  soixante-six  heures  après  l’abSorption, 
le  docteur  Lesage  reprenait  ses  occupations.  L’enquête  ouverte  établit  qu’au  lieu  d’èxtrait 
de  feuille  de  noyer,  le  pharmacien  fournisseur  de  la  prison  avait  fourni  de  l’extrait  de 
belladone.  Le  jour  où  cette  fourniture  a  été  faite,  le  pharmacien,  M.  François,  était 
absent,  et  l’extrait  a  été  donné  par’  son  élève.  Des  poursuites  furent  exercées  contre 
M.  François,  et  le  tribunal  correctionnel  de  Beauvais,  devant  lequel  il  vient  de  compa¬ 
raître,  l’a  condamné,  sur  les  réquisitions  de  M.  le  substitut  Chênebenoit,  à  six  jours  de 
prison  et  100  francs  d’amende,  avec  application  de  la  loi  Bérenger. 

{Progrès  médical.) 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  Les  élèves  en  médecine  dont  les  noms  suivent  ont  été 
proclamés  lauréats  de  l’École  : 

Prix  Henri  Pillore,  M.  Théophile  Bouju.  —  Première  année  :  premier  prix,  M.  Leduc; 
deuxième  prix,  M.  Salles;  mention  honorable,  M.  Delabost;  travaux  pratiques  :  prix, 
M.  Magnier;  mentions  honorables,  MM.  Nicolas  et  Salles.  —  Deuxième  année  :  prix, 
M.  Legueu.  —  Troisième  année  ;  premier  prix,  M.  Lecoq;  deuxième  prix,  M,  Leconte.  — 
Prix  d’anatomiê,  M.  Legueu.  —  Prix  des  hospices,  M.  Mathieu. 

—  La  Payai  Institution  d’Angleterre  vient  de  recevoir  par  legs  d’un  donateur  un  beau 
cadeau,  consistant  en  la  somme  de  800,000  francs.  Quand  donc  naîtra  le  Français  géné¬ 
reux  qui  fera  don  de  pareille  somme  au  Collège  de  France,  à  l’École  des  hautes  étjides 
ou  à  telle  de  nos  Facultés  ?  {Revue  scientifique.) 

Union  médicale  des  femmes  de  Fbançë,  —  L’ouyerture  des  cours  de  FUnion  des  femmts 
de  France  a  eu  lieu  mercredi,  16  novembre,  â  quatre  heures  du  soir,  au  siège  de  la  Société, 
29,  Chausséê-d’Antin.  La  conférence  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Schneider,  médecin- 
major  de  première  classe,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  au  ministère  de  la 
guerre,  commissaire  militaire  de  l’Union  des  femmes  de  France.  L’Union  des  femmes  de 
France  a  commencé  ses  cours  dans  le  XIV®  arrondissement,  84,  boulevard  Aràgo,  le 
lundi  14  novembre  et  les  continuera  tous  les  lundis,  à  quatre  heures  du  soir;  ceux  dans 
les  P®,  II®,  III®,  IV®,  V®,  VI®,  VIII®,  IX®,  X®,  XI®,  XII®,  XVI®  et  XVII®  arrondissements  ouvri¬ 
ront  la  deuxième  semaine  de  janvier. 

Maladies  des  yeux.  —  Conférences  de  pathologie  et  de  thérapeutique  oculaires  par  le 
docteur  A.  Darier,  tous  les  jeudis,  à  deux  heures  et  demie,  173,  boulevard  Saint-Ger¬ 
main  (clinique  du  docteur  Ch.  Abadie). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  26  novembre  1892.  —  Ordre  du  jour  :  1. 
M.  Wickham  :  Rapport  sur  l’hdnorariat  de  M.  Horteloup.  —  2.  M.  Jullien  ;  Conduite  à  tenir 
dans  certains  cas  de  bubons  accompagnés  de  chancres.  —  3.  M.  Chsrvin  :  Fissures 
palatines  considérées  au  point  de  vue  de  la  phonation. 

■VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Biastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI-ASTBMATIQÜES  BARRAI.  —  Papier  et  Cigares.  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvfe 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  liéu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


BULLETIN 

La  pPesse  médicale  et  extra-médicale  s’occupe  beaucoup  en  ce  moment 
d'une  question  qui  intéresse  à  la  fois  les  intérêts  des  médecins  et  ceux  de 
l’Assistance  publique;  il  s’agit  des  soins  que  vont  demander  aux  hôpitaux 
des  malades  assez  fortunés  pour  pouvoir  se  faire  soigner  chez  eux  et  qui 
lèsent  ainsi  d’une  part  les  intérêts  de  l’Assistance  publique  et  des  pauvres 
dont  ils  prennent  la  place,  et  ceux  de  nos  confrères,  qu’ils  ne  paient  pas 
alors  qu’ils  pourraient  le  faire. 


FEUILLETON 

ÙocUments  inédits  sur  la  peste  de  Marseille  en  i720  (1). 

L’intendant  de  justice  d’Aix,  dont  il  est  question  à  la  fin  de  la  précédente  délibération, 
en  référa  à  Paris  et  le  l8  août  suivant ,  c’est-à-dire  plus  de  cinq  semaines  après, 
arriva  la  réponse  du  Régent,  qûe  M.  Borrelly,  intendant  semainier,  communiqua  au 
bureau  en  ces  termes  : 

«  M.  le  semainier  a  représenté  que  M.  Rigord,  subdélégué  de  Monseigneur  l’intendant 
de  justice,  a  écrit  une  lettre  au  bureau  par  laquelle  il  marque  que  S.  A.  R.  Monseigneur 
le  Régent  charge  Monseigneur  le  premier  président  d’empêcher  qu’on  ne  donne  entrée 
à  aucune  des  marchandises  venues  du  Levant  sur  le  vaisseau  du  capitaine  Chataud  ni  aii 
vaisseau  sans  expresse  permission.  (Oc  avouera  que  défense  d’entrer  venait  un  peu  lard.) 

«  Sur  quoi  le  bureau,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  ladite  lettre,  a  délibéré  qu’elle 
sera  enregistrée  dans  le  présent  livre  de  délibérations  du  bureau  et  que  notre  secré¬ 
taire  fournira  un  certificat  de  ladite  enregistration  au  dos  de  ladite  lettre.  » 

Enregistration  de  la  lettre  écrite  au  bureau  par  M.  Rigord,  subdélégué  de  Monsei¬ 
gneur  le  premier  président  ; 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  13  et  19  novembre  1892. 
Tome  LIV,  —  Troisième  série. 
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C’est  le  Temps  qui  a  ouvert  le  feu,  à  propos  d’un  rapport  rédigé  à  ce  sujet 
par  MM.  les  docteurs  Pissiaux  et  de  Beurmann. 

«  L’Association  syndicale  professionnelle  des  médecins  de  la  Seine,  dit 
le  Temps,  dans  une  «  note  au  sujet  des  policliniques,  dispensaires  et  hôpi¬ 
taux,  pour  être  mise  sous  les  yeux  de  MM.  les  conseillers  municipaux  de 
la  ville  de  Paris  »,  a  signalé  un  certain  nombre  de  faits  préjudiciables  à  la 
fois  aux  indigents  et  aux  médecins.  De  deux  rapports  déposés  sur  le  bureau 
syndical  par  les  docteurs  Pissiaux  et  de  Beurmann,  il  résulte  que  les  indi¬ 
vidus,  à  qui  leur  situation  de  fortune  permettrait  de  payer  le  médecin  et  le 
pharmacien,  se  font  traiter  et  médicamenter  gratuitement  dans  les  hôpi¬ 
taux  ou  les  policliniques. 

«  A  la  direction  de  l’Assistance  publique,  où  le  Temps  a  été  se  renseigner 
à  ce  sujet,  il  lui  a  été  déclaré  que  des  abus  de  ce  genre  n’étaient  pas  abso¬ 
lument  impossibles,  mais  que  les  précautions  prises  par  l’administration 
les  rendaient  certainement  assez  rares.  Tous  les  malades  qui  se  présentent 
pour  entrer  dans  un  hôpital  y  sont  immédiatement  admis  si  la  gravité  de 
leur  état  l’exige.  Mais  une  enquête  est  faite  aussitôt  par  des  agents  de  l’ad¬ 
ministration;  si  l’on  découvre  que  le  malade  n’est  pas  un  nécessiteux  et 
s’il  n’est  pas  transportable,  on  lui  fait  payer  ses  journées  de  séjour  à  l’hô¬ 
pital;  s’il  est  transportable,  on  l’invite  à  aller  se  faire  soigner  chez  lui  et  à 
laisser  la  place  à  un  indigent.  Le  nombre  des  malades  payants  est  d’ailleurs 
fort  restreint  :  on  conçoit  que  la  promiscuilé  de  l’hôpital  ne  soit  pas  pour 
tenter  les  gens  à  qui  leur  fortune  permet  de  s’en  dispenser.  Sur  plus  de 
quatre  millions  de  journées  de  malades,  une  cinquantaine  de  mille  seule¬ 
ment  sont  payantes.  Le  prix  est  de  3  fr.  50  par  journée,  et  la  recette  faite 
de  ce  chef  par  l’Assistance  publique  n’est  que  de  170,000  francs.  Quant  aux 
consultations  des  hôpitaux,  toutes  les  personnes,  qui  se  présentent  y  sont 
admises,  à  condition  toutefois  que  leur  extérieur  ne  révèle  pas  un  état  trop 
éloigné  de  l’indigence;  mais  dans  presque  tous  les  hôpitaux  la  consultation 
ne  comporte  pas  la  délivrance  gratuite  des  médicaments.  Les  seuls  qui 
fassent  exception  sont  les  hôpitaux  d’enfants  (Enfants-Malades,  Trousseau, 


«  S.  A.  R.  Monseigneur  le  Régenl,  Messieurs,  charge  Monseigneur  le  premier  prési¬ 
dent  d’empêcher  qu’on  ne  donne  entrée  à  aucune  des  marchandises  venues  du  Levant 
par  le  vaisseau  du  capitaine  Chataud  ni  au  vaisseau  sans  son  expresse  permission.  Je 
vous  prie,  Messieurs,  de  vouloir  faire  insérer  cette  lettre  dans  le  registre  de  vos  délibé¬ 
rations  et  de  m’en  faire  expédier  par  votre  secrétaire  un  certificat  de  l’enregistrement 
en  forme  pour  l’envoyer  àM.  le  premier  président. 

«  J’ai  l’honneur  d’être,  avec  un  dévouement  entier,  Messieurs,  votre  très  humble  et 
très  obéissant  serviteur.  Signé  :  Rigord;  et,  à  côté  :  A  Marseille,  le  18  août  1720,  et 
au-dessus  est  écrit  :  A  Messieurs,  Messieurs  les  Intendants  de  la  santé,  à  Marseille.  » 

En  même  temps,  on  décide  que  :  «  Les  vaisseaux  et  barques  des  capitaines  Cha¬ 
taud,  Gabriel,  Aillaud  et  Icard  se  retireront  de  Jarre  et  iront  mouiller  dans  le  fond  du 
port  de  Pomègue  pour  y  continuer  la  quarantaine  qui  sera  ordonnée  par  le  bureau.  » 

On  voit,  par  cette  courte  note,  que  le  capitaine  Chataud  n’est  plus  le  seul  à  être  mis 
en  quarantaine,  mais  que  ceux  qui  sont  arrivés  après  lui  du  Levant  ont  partagé  son 
triste  sort.  Triste,  en  effet,  car  on  va  leur  imposer  des  quarantaines  extraordinaires. 

Et  ici,  encore,  les  registres  des  délibérations  nous  donnent  de  précieux  rensei¬ 
gnements. 

Le  28  octobre  1720,  lundi.  MM.  Corder  et  Piquet,  intendants  semainier?.  On  décide, 
par  ordre  du  Régent,  que  les  marchandises  venues  de  Seïde  feront  une  quarantaine  d’un 
an  sur  Pile  de  Jarre. 

Voici  les  termes  de  cette  importante  délibération  : 
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service  de  chirurgie  infantile  à  Tenon)  et  les  hôpitaux  spéciaux  (Saint- 
Louis,  Midi,  Lourcine).  En  somme,  les  abus  sont  combattus  dans  la  mesure 
du  possible,  et  ils  ne  peuvent  prendre  une  grande  extension.  » 

Notre  confrère  de  \b,  France  médicale,  M.  Chevallereau ,  a  discuté  la 
note  par  trop  optimiste  du  Temps  et  soutenu  que  Iqs  abus  signalés  par  le 
journal  politique,  qui  n’y  croit  que  médiocrement,  existent  et  prennent 
chaque  jour  une  extension  plus  grande.  Ce  ne  sont  pas  seulement  aux 
consultations  des  hôpitaux  qu’on  voit  de  faux  indigents,  venus  seuls  ou 
accompagnés  de  leur  médecin  qui  «  veut  mériter  leur  reconnaissance  en 
leur  faisant  donner  une  consultation  qui  ne  leur  coûtera  rien  »,  mais  aux 
nombreux  dispensaires  créés  soi-disant  pour  les  pauvres  et  où  va  consulter 
qui  veut.  Là  aussi,  comme  dans  les  hôpitaux  où  l’on  délivre  gratuitement 
les  médicaments,  se  fait  un  vrai  gaspillage  où  les  gens  qui  pourraient  payer 
prennent  la  part  de  ceux  qui  ne  le  peuvent  pas. 

Il  faudrait  exiger  de  tous  les  malades  qui  vont  à  la  consultation,  comme 
le  demande  M.  Chevallerau,  un  certificat  d’indigence;  mais  il  est  à  craindre 
que  les  pauvres  honteux  ne  se  résignent  pas  facilement  àaller  le  demander  ; 
et  s’il  est  vrai  que  le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  s’occupe  de 
résoudre  cette  difficile  question,  il  n’aura  pas  perdu  son  temps  quand  il 
aura  trouvé  la  solution  désirée. 

A  3  fr.  50  par  jour,  prix  fixé  par  l’Assistance  publique  pour  les  soins 
donnés  à  ceux  qui  peuvent  payer,  on  conçoit  que  certains  faux  nécessiteux 
tâchent  de  profiter  de  cette  aubaine.  Depuis  le  marquis  soigné  par  Velpeau 
à  la  Charité,  et  qui,  une  fois  guéri,  dut  verser  2,000  francs  au  bureau  de 
bienfaisance  de  son  arrondissement  pour  obtenir  le  silence  du  grand  chi¬ 
rurgien,  bien  d’autres  ont  couché  dans  des  lits  d’hôpital,  qui  auraient  pü 
recevoir  chez  eux  l’assistance  de  nos  maîtres  ;  mais  combien  d’autres  aussi, 
dépourvus  de  toutes  ressources,  mais  terrorisés  par  l’idée  d’aller  à  l’nô- 
pital,  ont  préféré  souffrir  chez  eux,  dénués  de  tout.  C’est  à  cette  dernière 
situation  qu’il  faudrait  surtout  porter  remède,  et  je  crois  que  ce  sera  plutôt 
en  élargissant  l’œuvre  des  secours  à  domicile  qu’en  restreignant  celle  des 


«  M.  le  semainier  a  représenté  que,  par  la  délibération  du  bureau  du  12  juillet  der¬ 
nier,  il  est  dit  que  les  marchandises  des  capitaines  Gabriel,  Aillaud,  Gueymard,  Legriel. 
Icard,  seront  portées  sur  l’ile  de  Jarre  pour  y  faire  leur  purge,  en  conséquence  de 
laquelle  le  transport  des  marchandises  ayant  commencé  de  se  faire  des  infirmeries  à 
l’île  de  Jarre  par  celles  des  capitaines  Ghataud,  Gabriel  et  Aillaud  à  qui  il  était  mort 
des  portefaix  qui  les  fesaient  purger,  il  fut  continué  par  celles  du  capitaine  Gueymard; 
—  et,  dans  ce  temps,  la  maladie  contagieuse  qui  s’était  introduite  dans  la  ville  ayant 
augmenté,  une  grande  partie  des  habitants  de  la  ville  s’étant  enfermés  dans  leurs  mai¬ 
sons  ou  retirés  dans  la  campagne,  tous  les  patrons  et  matelots  des  bateaux  qui  font  les 
transports  des  marchandises  s’étant  absentés  ou  ayant  été  malheureusement  attaqués 
de  la  peste,  abandonnèrent  leurs  bateaux  dans  le  port  et  quelles  recherches  et  dili¬ 
gences  que  le  bureau  ait  put  faire  pour  avoir  des  gens  et  des  bateaux  pour  faire  trans¬ 
porter,  les  marchandises  du  capitaine  Icard  venues  de  Seïde  qui  n’avaient  pas  pu  encore 
être  transportées  sur  l’île  de  Jarre  et  qui  devaient  suivre  celles  des  autres  bâtiments, 
ainsi  qu’il  avait  été  délibéré,  par  l’impossibilité  de  trouver  des  bateaux  et  des  gens 
pour  les  y  porter,  ce  qui  mit  le  bureau  dans  la  nécessité  de  les  laisser  aux  infirmeries 
où  elles  avaient  été  mises  en  attendant  qu’on  pût  trouver  des  bateaux  et  des  gens  pour 
les  faire  trnsporter  sur  ladite  île  de  Jarre,  en  conformité  de  ladite  délibération  du 
12  juillet  dernier  et  d’autant  qu’à  présent  la  maladie  contagieuse,  par  la  grâce  de  Dieu, 
paraît  diminuer  et  que  plusieurs  des  patrons  et  mariniers  des  bateaux  qui  en  avaient 
été  attaqués  sont  entièrement  guéris  et  sont  en  était  de  faire  ce  transport,  ledit  sieur 
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secours  hospitaliers,  qu’on  y  arrivera.  Et  on  n’y  arrivera  que  lorsque  l’as¬ 
sistance  aux  pauvres  sera  confiée  non  aux  seuls  médecins  des  bureaux  de 
bienfaisance,  mais  à  tous  les  médecins,  sans  distinction^  sous  la  direction 
des  bureaux  de  bienfaisance  fusionnés  avec  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique.,  L.-H.  P. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Causes  et  diagnostic  des  épanchements  sanguins  intra-craniens,  par  M.  le  professeur 
Dübet  (1).  —  J’ai  opéré  hier  un  homme  qui  avait  été  victime  d’un  traumatisme  grave 
du  crâne.  Les  symptômes  qu’il  présentait  à  son  entrée  dans  mon  service  ne  me  con¬ 
duisirent  pas  à  un  diagnostic  précis,  et,  d’autre  part,  un  incident  m’a  empêché  de  faire 
à  son  sujet  un  acte  opératoire  aussi  complet  que  le  demandait  son  état. 

J’avais  diagnostiqué  un  épanchement  sanguin  sus-dure  mérien.  Il  n’est  pas  toujours 
facile,  en  présence  d’un  cas  de  compression  cérébrale  par  une  hémorrhagie,  de  localiser 
celle-ci  d’une  façon  aussi  précise,  et  cependant  j’aurais  pu  et  j’aurais  dû  aller  plus 
loin.  La  marche  des  symptômes  me  montrait  un  épanchement  progressif  dû  à  l’ou¬ 
verture  d’un  large  vaisseau,  d’un  sinus  peut-être.  C’est  à  cette  conclusion  que  je  suis 
arrivé  hier  soir,  et  il  eût  fallu,  dans  l’intérêt  de  mon  malade,  que  je  fusse  fixé  avant 
de  commencer  mon  intervention. 

Dans  un  cas  analogue,  en  1891,  j’avais  pu  préciser  le  siège  exact  et  aussi  la  source  de 
l'hémorrhagie.  J’avais  pû  faire  disparaître  les  symptômes  de  compression  chez  mon  ma¬ 
lade.  Ce  dernier,  qui  était  devenu  aphasique  par  le  fait  du  traumatisme,  avait  recouvré 
la  parole  aü  bout  de  quelques  jours.  Malheureusement,  il  fut  emporté,  un  mois  plus 
tard,  par  une  congestion  encéphalique  due  à  un  léger  excès  de  boisson. 

La  question  des  traumatismes  crâniens  est  incomplètement  connue.  L’étude  anato¬ 
mique  en  a  été  poussée  assez  loin;  mais  leur  symptomatologie  est  peu  définie.  On  a 
bien  décrit  certains  signes,  tels  que  le  coma  ou  la  paralysie,  mais  on  prétend  qu’il  est 
difficile  de  trouver  des  caractères  entre  les  diverses  variétés  de  traumas.  On  a  même 
avancé  que  les  symptômes  des  hémorrhagies  intra-craniennes  se  confondent  avec  ceux 


(1)  .Résumé  d’après  ï’Echo  médical. 


semainier  requiert  être  délibéré  sur  l’exécution  de  la  délibération  dudit  jour,  12  juillet 
dernier  et  qu’en  conformité  d’icelle,  les  marchandises  venues  sur  le  bâtiment  dudit 
Icard  seront  incessamment  transportées  sur  file  de  Jarre  pour  y  faire  la  purge  tout 
autant  de  temps  que  celles  qui  y  ont  été  portées, 

«  Sur  quoi  le  bureau  a  unanimement  délibéré  qu’en  conformité  de  la  délibération  du 
12  juillet  dernier  qui  n’avait  pas  pu  être  exécutée  pour  les  marchandises  du  capitaine 
Icard  par  le  défaut  de  bateaux  et  de  gens  pour  les  transporter  sur  l’ile  de  Jarre,  y 
seront  incessamment  transportées  par  les  bateaux  qui  seront  conduits  par  des  patrons 
et  mariniers  qui  ont  été  guéris  de  la  contagion,  ou  par  ceux  qu’on  pourra  trouver  qui 
seront  ramenés  dans  la  ville  d’où  ils  étaient  sortis,  et  que  lesdites  marchandises  res¬ 
teront  en  purge  sur  ladite  île  de  Jarre  tout  autant  de  temps  que  celles  qui  y  ont.  été 
transportées.  '  - 

«  Et  finalement  ledit  sieur  semainier  représenté  que  par  la  lettre  que  Monseigneur 
Lebret,  intendant  de  justice,  a  fait  l’honneur  au  bureau  de  lui  écrire,  le  18  de  ce  mois, 
portant  que  l'intention  de  S.  A.  R.  est  que  les  marchandises  des  bâtiinents  venus  de 
Se'ide  qui  sont  encore  à  l’ile  de  Jarrre,  y  fassent  une  quarantaine  d’un  an  et  que  les 
propriétaires  y  fassent  faire  les  hangars  ou  halles  nécessaires  pour  les  mettre  à  cou¬ 
vert  et  à  l’égard  de  l’équipage  du  capitaine  Ghataud,  S.  A.  R.  veut  qu’ils  fassent  une 
seconde  quarantaine,  requérant  le  bureau  de  délibérer  sur  l’exécution  du  contenu  à 
ladite  lettre. 

«  Sur  quoi  le  bureau  a  unanimement  délibéré  qu’en  exécution  de  ladite  lettre,  les  mar- 
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de  toute  compression  cérébrale,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  et  l’on  a  été  jusqu’à  dire 
qu’il  est  impossible  de  les  distinguer  des  signes  classiques  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
C’est  évidemment  une  exagération. 

Le  malade  dont  il  s’agit  ici  est  charretier  de  son  état.  On  l’a  trouvé  dans  Une  écurie 
étendu  sans  connaissance  auprès  d’un  cheval.  On  l'a  apporté  à  l’hôpital.  Il  présentait 
sur  le  côté  droit  de  la  tête,  à  l’union  de  la  région  frontale  et  de’  la  région  pariétale,  une 
plaie  linéaire,  longue  de  4  à  5  centimètres.  A  gauche,  correspondant  à  la  région  occi- 
pito-pariétale,  on  trouvait  une  énorme  bosse  sanguine  plus  large  que  la  paume  de  la 
main.  Gete  tuméfaction  aurait  pu  passer  inaperçue,  cachée  par  les  cheveux,  si  l’on 
n’avait  pas  eu  la  précaution  qu’il  faut  toujours  avoir  en  présence  d’un  traumatisme  du 
crâne,  de  raser  le  cuir  chevelu.  Le  malade  était  dans  une  espèce  de  somnolence;  il 
répondait  aux  questions  par  des  mots  inintelligibles,  ce  qui  permettait  de  lui  attuibuer 
une  demi-connaissance. 

J’ajouterai  que  l’on  observait  dans  les  membres  du  côté  droit  une  paralysie  incom¬ 
plète  accompagnée  d’un  léger  degré  de  contracture  et  d’un  affaiblissement  notable  de 
la  sensibilité.  A  la  face,  il  n’y  avait  aucun  signe  de  paralysie  ou  d’anesthésie  ni  à  droite 
ni  à  gauche.  Les  pupilles,  bien  que  paresseuses,  répondaient  encore  aux  excitations  de 
la  lumière. 

Nous  dirons  donc,  pour  résumer,  que  l'on  observait  une  hémi-parésie  droite  et  une 
diminution  de  l’intelligence. 

Ces  troubles  sont  allés  en  s’accentuant.  Le  lendemain  matin,  la  perte  de  connaissance 
était  complète;  le  malade  ne  paraissait  plus  entendre  les  questions  qu’on  lui  posait. 
L’hémiplégie  et  l’hémi-anesthésie  droites  étaient  plus  marquées.  A  la  face,  il  y  avait 
peut-être  une  légère  diminution  de  la  motilité  à  droite,  mais  la  sensibilité  était,  de  ce 
côté,  parfaitement  conservée.  Il  n’y  avait  pas  d’aphasie,  car  les  lèvres  remuaient  con¬ 
tinuellement  en  laissant  entendre  quelques  mots  inintelligibles. 

L’intégrité  à  peu  près  complète  des  fonctions  de  motilité  et  de  sensibilté  de  la  face  et 
l’absence  d’aphasie  nous  conduisaient  naturellement  à  cette  conclusion  que  la  com¬ 
pression  ne  s’exercait  pas  sur  la  portion  de  l’hémisphère  qui  préside  à  la  mimique  et  à 
la  fonction  du  langage  parlé.  D’un  autre  côté,  les  troubles  observés  dans  les  membres 
supérieurs  et  Inférieurs  droits  nous  portaient  à  admettre  que  l’épanchement  siégait 
dans  la  partie  postérieure  de  l’hémisphère  cérébral  gauche.  Je  dois  vous  dire  que  tout 
en  me  ralliant  à  cette  dernière  hypothèse,  je  ne  suis  pas  arrivé  de  prime  abord  à  faire 


chandises  venues  de  Seïde  qui  sont  sur  l’île  de  Jarre,  dont  celles  du  capitaine  Icard 
seront  comprises,  y  feront  une  quarantaine  d’une  année  et  que  les  propriétaires  y 
feront  faire  les  hangars  ou  halles  nécessaires  pour  les  mettre  à  couvert,  et  à  l’égard  de 
l’équipage  du  capitaine  Chalaud,  ils  feront  une  seconde  quarantaines,  le  tout  suivant 
l’intention  de  S.  A.  R.  et  dont  est  fait  mention  par  ladite  lettre  de  M.  l’intendant  de 
justice  qni  sera  enregistrée  ci-bas.  » 

Teneur  de  ladite  lettre  : 

«  M.  Desforts  me  fait  l’honneur  de  m’écrire.  Messieurs,  que  l’intention  de  S.  A.  R.  est 
que  les  marchandises  des  bâtiments  venus  de  Seïde  qui  sont  encore  à  l’ile  de  Jarre,  y 
fassent  une  quarantaine  d’un  an  et  que  les  propriétaires  fassent  faire  les  hangars  ou 
halles  nécessaires  pour  les  mettre  à  couvert,  sans  quoi  on  fera  tout  brûler.  Je  vous  prie 
d’en  informer  ces  propriétaires.  A  l’égard  des  gens  de  l’équipage  du  capitaine  Ghataud, 
S.  A.  R.  veut  qu’ils  fassent  une  seconde  quarantaine. 

«  Je  vous  prie,  Messieurs,  de  tenir  la  main  à  l’exécution  de  ces  deux  décisions  et  tout 
ce  qui  dépendra  de  vous  et  de  me  croire  très  parfaitement  et  entièrement  à  vous.  Signé  : 
Lebret;  et,  à  côté  :  A  Saint-Rémy,  le  18  octobre  1720,  et,  au  pli,  est  écrit  :  A  Messieurs, 
Messieurs  les  Intendants  de  la  santé  de  Marseille,  à  Marseille.  » 

Ce  fut  seulement  le  10  janvier  1721  que  l’équipage  du  capitaine  Ghataud  fut  admis 
à  la  libre  pratique,  après  une  quarantaine  de  sept  mois  et  demi.  Et  cette  admission  fut 
déclarée  dàbs  une  assemblée  à  laquelle  prirent  part  lès  échevins  et  intendants,  «  en  la 
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celte  distinction  bien  nette  entre  les  phénomènes  de  la  face  et  ceux  des  membres. 
Voici  comment  j’élais  arrivé  à  mon  diagnostic. 

L’absence  d’écoulement  sanguin  par  le  nez,  les  oreilles,  la  bouche  ou  le  pharynx  me 
faisait  éliminer  la  fracture  de  la  base  du  crâne.  Les  troubles  étaient  l’expression  symp¬ 
tomatique  d’une  lésion  en  foyer.  L’hémiplégie  indiquait,  d’une  part,  que  si  les  lésions 
occupaient  les  deux  côtés  du  crâne,  elles  étaient  bien  plus  accentuées  à  gauche;  d’autre 
part,  qu’elles  devaient  consister  essentiellement  en  une  compression  des  centres  des 
mouvements  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  droits. 

Les  symptômes  étaient  progressifs;  ils  avaient  été  en  s’accentuant  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  qui  avaient  suivi  notre  premier  examen  du  malade.  J’étais  donc  en 
droit  de  supposer  que  l’agent  de  compression  était  un  épanchement  sanguin  déterminé 
par  la  rupture  d’un  vaisseau  qui  restait  ouvert  et  continuait  à  donner.  La  méningo- 
encéphalite  est  caractérisée  par  cette  même  marche  progressive  des  symptômes,  mais 
on  constate  alors  de  la  lièvre,  et  cette  dernière  faisait  défaut  dans  notre  cas. 

Nous  devions  donc  conclure  à  un  épanchement. 

Il  nous  reste  à  préciser  dans  quelle  région  du  crâne  il  siégeait.  Notez  qu’il  n’y 
avait  pas  de  stertor,  qu’il  n’y  avait  pas  de  compression  encéphalique  totale.  L’épan¬ 
chement  était  collecté.  Il  n’occupait  point  tout  un  hémisphère,  la  grande  cavité  arach¬ 
noïdienne,  par  exemple;  l’ecchymose  du  cuir  chevelu  nous  conduisait  à  cette  conclusion, 
qu’il  était  situé  entre  la  dure-mère  et  la  boîte  cranie  me.  Quand,  en  effet,  un  épan¬ 
chement  sanguin  se  produit  en  cet  endroit,  le  sang  filtre  peu  à  peu  vêrs  la  peau,  tra¬ 
versant  à  la  fois  la  voôte  crânienne  et  l’aponévrose.  La  bosse  sanguine  reste  toujours  en 
rapport  avec  l’épanchement.  C’est  ce  qui  s’est  produit  dans  notre  cas.  La  bosse  san¬ 
guine  avait  beaucoup  augmenté  de  volume  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  ont  suivi 
l’accident;  donc  elle  n’était  pas  le  résultat  du  traumatisme  immédiat.  Elle  occupait  la 
région  occipitale,  donc  elle  indiquait  un  épanchement  comprimant  la  partie  postérieure 
de  l’hémisphère.  Je  vous  rappelle  qu’il  n’y  avait  ni  aphasie  ci  troubles  sensitivo-moteurs 
du  côté  de  la  face,  et  j’arrive  ainsi  à  formuler  un  diagnostic,:  épanchement  sus-dure- 
mérien  progressif  occupant  la  région  postérieure  de  l’hémisphère. 

Je  n’aurais  pas  dû  m’en  tenir  là.  Je  devais  remonter  à  la  source  de  l’épanchement  et 
la  placer  au  sinus  latéral  ou  à  la  partie  postérieure  du  sinus  longitudinal.  On  m’objec¬ 
tera  peut-être  qu’avec  une  semblable  origine  le  cervelet  aurait  dû  être  comprimé,  et  que 
cette  compression  aurait  provoqué  des  vomissements.  A  cela,  je  réponds  qu’un  tel  épan¬ 
chement  peut  exister  en  laissant  le  cervelet  absolument  intact. 


présence  et  autorisation  de  M.  le  commandeur  de  Langeron,  commandant  de  la  ville  de 
Marseille  et  de  son  terroir  ». 

Voici  le  procès-verbal  de  cette  réunion  : 

«  A  laquelle  assemblée  M.  de  Saint-Jacques,  intendant  semainier,  aurait  représenté 
que,  par  la  lettre  que  Monseigneur  Lebret,  intendant  de  justice,  fit  l’honneur  d’écrire 
au  bureau  le  8  octobre  dernier,  il  leur  marque  que  l’intention  de  S.  A.  R.  est  que  les 
marchandises  des  bâtiments  Vénus  de  Seïde  qui  sont  à  l'île  de  Jarre  y  fassent  ude  qua¬ 
rantaine  d’un  an,  et  qu’à  l’égard  des  gens  de  l’équipage  du  capitaine  Ghataud.  S.  A.  R, 
veut  qu’ils  fassent  une  seconde  quarantaine,  et,  par  la  réponse  que  le  bureau  eut  l’hon¬ 
neur  de  faire  à  mon  dit  sieur  Lebret,  le  26  dudit  mois  d’octobre,  il  lui  marqua  qu’à 
l’égard  de  l’équipage  dudit  capitaine  Ghataud,  on  leur  faisait  commencer,  dès  ce  jour, 
une  seconde  quarantaine,  suivant  l’intention  de  S.  A.  R.  qui  sera  de  quarante  jours,  et 
d’autant  que,  depuis  que  ledit  équipage  a  commencé  cette  seconde  quarantaine  qui  fut 
le  26  octobre  dernier,  il  s’est  passé  jusqu’à  ce  jourd’hui  soixante-seize  jours,  ce  qui  est 
presque  deux  quarantaines  après  la  première,  et  que,  depuis  tout  ce  temps,  il  n’est 
tombé  aucun  malade  dudit  équipage,  et  que  pendant  tout  le  temps  qu’il  a  été  en 
purge,  le  bureau  a  fait  et  fait  journellement  des  dépenses  considérables  pour  lui  fournir 
la  nourriture,  ledit  sieur  de  Saint-Jacques,  semainier,  après  avoir  fait  faire  la  lecture  de 
la  dernière  lettre  de  M.  l’intendant  dudit  jour  8  octobre,  à  l’assemblée,  il  requiert  être 
délibéré  sur  ce  qu’il  y  a  à  faire. 

«  Sur  quoi  l’assemblée,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  la  susdite  lettre,  a  unani- 
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Quoi  qu’il  en  soit,' j’eus  recours  à  l’intervention  suivante  : 

Je  fis  au  cuir  chevelu,  au  niveau  de  la  région  occipito-pariétale,  une  incision  presque 
circulaire  qui,  commençant  non  loin  de  la  suture  sagittale,  au  niveau  du  bregma,  se 
dirige  en  arrière  de  la  bosse  pariétale  gauche,  qu’elle  laisse  dans  sa  concavité,  et  vient 
se  recourber  en  avant  pour  se  terminer  à  S  ou  6  centimètres  de  son  point  de  départ  à 
peu  près  sur  le  même  ligne  transversale. 

J’incise  à  fond  jusqu’au  périoste,  que  je  sectionne,  et  j’attaque  l’os  sur  le  parcours  de 
mon  incision.  J’obtiens  ainsi  une  large  rondelle  osseuse  qui  ne  tient  plus  que  par  son 
extrémité  antérieure.  Je  rabats  par  un  mouvement  de  bascule  toute  cette  portion  en 
avant  en  même  temps  que  le  cuir  chevelu.  La  dure  mère  est  découverte  et  présente 
dans  sa  région  postérieure  un  caillot  qui  n’est  visible  que  par  sa  partie  antérieure.  Avec 
une  curette,  je  déblaye  le  fond  de  la  bosse  occipitale  des  caillots  sanguins.  Le  sang 
devient  moins  noir  et  plus  liquide;  je  me  trouve,  en  d'autres  termes,  en  face  d’une 
hémorrhagie.  Le  sang,  paraissant  venir  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  la  plaie, 
je  crois  qu’il  a  sa  source  dans  une  grosse  veine  du  sinus  longitudinal,  bien  qu’il  ne  me 
soit  pas  donné  de  le  reconnaître. 

Quant  au  sinus  latéral,  il  ne  peut  être  incriminé.  Je  tamponne,  avec  un  morceau 
d’amadou  antiseptique,  le  point  d’où  le  sang  parait  sortir.  Après  avoir  nettoyé  la  cavité 
qui  contenait  le  caillot,  je  referme  le  crâne  et  je  fais  les  sutures  superficielles  en  ména¬ 
geant  un  drain  placé  dans  une  échancrure  de  l’os. 

Vous  le  voyez,  j’aurais  dû  préciser  davantage  le  point  d’où  partait  le  sang  et  lier  le 
vaisseau  perforé.  Mon  malade  a  continué  à  perdre  son  sang  et  a  succombé  le  matin. 

Les  traumatismes  cérébraux  n’ont  été  étudiés  que  dans  ces  dernières  années.  J’ai 
publié,  dans  ma  thèse  inaugurale  (1878),  le  résultat  de  mes  expériences  sur  les  animaux. 
J’y  ai  dit  que  le  stertor  était  un  signe  de  compression  bulbaire  s’exerçant ,  dans  le  cas 
d’épanchement  intracrânien  par  l’intermédiaire  du  liquide  céphalo-rachidien.  Je  suis,  en 
effet,  parvenu  à  faire  naître  ce  symptôme  en  exerçant  une  compression  cérébrale  par 
des  injections  intracrâniennes  de  cire  et  de  paraffine,  et,  d’autre  part,  à  le  faire  dispa¬ 
raître  par  la  ponction  de  la  membrane  de  Morgagni  au  niveau  du  plancher  du  quatrième 
ventricule  par  où  le  liquide  s’écoulait  librement. 

En  1881,  Gérard-Marchand  a  étudié  d’une  manière  remarquable  les  effets  des  épan¬ 
chements  sanguins  consécutifs  au  traumalisrae.  Au  Gongrès  de  chirurgie  de  1891,  j’ai 
publié  un  cas  d’épanchement  intracrânien,  distinct  de  ceux  publiés  par  cet  auteur.  Je 
vais  essayer,  en  rapprochant  des  données  classiques  le  cas  dont  vous  êtes  aujourd’hui  les 


mement  délibéré  qu’attendu  que  les  gens  de  l’équipage  dudit  capitaine  Cbataud  ont 
resté  en  quarantaine  trente-six  jours  au  delà  de  la  seconde  quarantaine  ordonnée  par 
la  Cour,  suivant  la  lettre  de  Monseigneur  Lebret,  ci-dessus  datée,  et  qu’aucune  per¬ 
sonne  des  gens  dudit  équipage  n’est  tombée  malade,  il  sera  donné  libre  entrée  dans  la 
ville  audit  équipage.  » 

Quant  aux  marchandises,  elles  firent  bel  et  bien  leur  quarantaine  d’une  année,  ainsi 
qu’il  avait  été  prescrit  par  S.  A.  R.  dans  la  délibération  suivante,  datée  du  29  juillet 
1721  : 

«  Assemblée  tenue  à  l’Hôtel  de  Ville,  ce  jourd'hui  vingt-neuf  juillet  mil  sept  cent 
vingt-un,  en  la  présence  de  MM.  Jean-Baptiste  Estelle,  Jean-Baptiste  Audiraar  et  Jean- 
Pierre  Monstier,  échevins,  où  ont  assisté  :  MM.  Louis  Seren,  Esprit  Piquet,  Etienne 
Rolland,  Jean-Baptiste  Desmichel,  Claude  Roze,  Jean-Antoine  Beltandier,  intendants  de 
de  la  santé. 

«  A  laquelle  assemblée,  M.  Seren,  intendant  semainier,  aurait  représenté  que  Mon¬ 
seigneur  Lebret,  intendant  de  justice,  ayant  fait  l’honneur  d’écrire  une  lettre  au  bureau 
le  huit  oclobre  de  l’année  dernière,  mil  sept  cent  vingt,  dont  lecture  a  été  présente¬ 
ment  faite  à  l’assemblée,  par  laquelle  il  leur  marque  que  Monseigneur  Desforts  lui  a 
écrit  que  l’intention  de  S.  A.  R.  est  que  les  marchandises  des  bâtiments  venus  de 
Seïde  qui  sont  encore  à  l’île  de  Jarre  y  feront  une  quarantaine  d'un  an,  et  que  les  pro¬ 
priétaires  fassent  faire  les  hangars  ou  halles  nécessaires  pour  les  mettre  à  couvert, 
sans  quoi  on  fera  tout  brûler  et  de  tenir  la  main  à  l’exécution  de  cette  décision.  Les 
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témoins,  de  vous  offrir  quelques  types  cliniques  de  compression  cérébrale  par  les  épan¬ 
chements  sus-dure-mériens. 

Les  hémorrhagies  intra-craniennes  peuvent,  au  point  de  vue  de  leur  siège,  se  diviser 
en  quatre  grands  groupes.  Elles  peuvent  se  produire  :  1“  entre  les  os  du  crâne  et  la 
dure-mère;  2“  dans  la  cavité  arachnoïdienne;  3“  sous  la  pie-mère;  4°  enfin  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  ^cérébrale. 

Les  épanchements  sus-dure-mériens  se  produisent  dans  certaines  régions  déterminées, 
dans  les  points  où  le  crâne  et  la  dure-mère  sont  peu  adhérents  l’un  à  l’autre,  dans  les 
zones  décollables,  comme  on  dit,  à  savoir  les  fosses  cérébrales  antérieure,  moyenne  et 
postérieure. 

Ils  ont  la  plupart  du  temps  pour  origine  l’artère  méningée  moyenne  ou  l’une  de  ses 
branches.  Leur  traitement  doit  toujours  viser  la  ligature  du  vaisseau  déchiré.  Les  sinus 
veineux  du  crâne  peuvent  être  aussi  incriminés  et,  dans  ce  cas,  il  faut  essayer  de  les 
lier.  Enfin,  une  veine  du  diploé  peut  se  trouver  ouverte  par  une  fracture  du  crâne  et  le 
chirurgien  doit,  pour  la  fermer,  recourir  à  des  procédés  spéciaux.  Quelle  que  soit  leur 
source,  ces  épanchements  décollent  la  dure-mère  sur  une  étendue  parfois  considérable. 
On  a  vu  des  épanchements  formés  par  200  et  môme  300  grammes  de  sang.  Le  caillot 
adhère  presque  toujours  à  la  dure-mère.  Souvent  assez  ferme,  comme  gélatineux,  le 
caillot,  s’il  est  ancien,  peut  prendre  un  aspect  feuilleté.  Il  offre  souvent  une  région  spé¬ 
ciale,  plus  fluide,  plus  çruorique.  Cette  partie  plus  molle  indique  le  siège  de  la  source 
hémorrhagique  et  le  lieu  où  doit  être  faite  la  ligature. 

Dans  les  épanchements  intra-arachnoïdiens,  le  sang,  au  lieu  de  se  collecter  entre 
la  dure-mère  et  les  os  du  crâne,  envahit  la  cavité  arachnoïdienne  et  s’étend  à  la  surface 
des  hémisphères.  Cela  se  produit  quand  un  sinus  ou  l’artère  méningée  moyenne  sont 
déchirés  dans  une  région  où  là  àure-mère  est  adhérente  à  l’os.  L’artère  méningée  est 
alors  ordinairement  ouverte  par  un  traumatisme  l’atteignant  à  sa  sortie  du  trou  petit 
rond.  Si  on  peut  arriver  à  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  externe  d’où  naît  la  mé¬ 
ningée,  le  succès  peut  couronner  cette  intervention. 

Je  ne  vous  parle  que  pour  mémoire  des  épanchements  sous-arachnoïdiens  infiltrés 
sous  la  pie-mère  et  des  foyers  intra-cérébraux. 

Il  importe  surtout  de  distinguer  les  deux  premières  variétés.  Dans  un  cas  comme 
dans  l’autre,  il  y  a  de  la  compression  cérébrale,  mais  elle  est  bien  plus  intense  dans  le 
cas  d’épanchement  sus-dure-mérien.  En  tout  cas,  quand  le  sang  occupe  la  cavité  arach- 
noi'dienne,  il  détermine  des  signes  moins  accusés,  mais  plus  étendus  et  il  fait  naître 


marchandises  des  bâtiments  venus  de  Seïde  Ont  accompli  la  quarantaine  d’un  an 
depuis  le  jour  d’hier  suivant  l’intention  de  S.  A.  R.,  il  requiert  de  délibérer  leur  entrée 
sous  le  bon  plaisir  et  autorisation  toutefois  de  M.  le  commandeur  de'Langeron,  Com¬ 
mandant  en  cette  ville  et  son  terroir. 

«  Sur  quoi  l’assemblée,  après  avoir  entendu  la  lecture  de  la  lettre  de  Monseigneur 
Lebret,  intendant  de  justice,  ayant  considéré  que  l’intention  de  S.  A.  R.  étant  accomplie 
par  la  quarantaine  d’un  an  que  lesdites  marchandises  ont  faite,  qui  est  échue  le  jour 
d'hier,  a  unanimement  délibéré  sous  le  bon  plaisir  et  autorisation  de  M.  le  commandeur 
dé  Langeron,  que  les  marchandises  des  bâtiments  venUs  de  Seïde  qui  ont  fait  la  quaran¬ 
taine  d’une  année  qui  est  échue  le  jour  d’hier  auront  l’entrée  dans  la  ville  aussi  bien 
que  les  personnes  qui  ont  été  mises  à  la  garde  d’icelles. 

«  Signé  :  Estelle,  Audiuar,  Moustieb,  Seren,  BÉT.iUDiER, 
E,  Roland,  E.  Piquet,  Desuichel,  G.  Roze.  » 

A  cette  date,  la  peste  de  Marseille  était  presque  terminée  ou  du  moins  en  pleine 
décroissance,  autant  que  mes  souvenirs  me  permettent  de  l’afiîfmer,  car  je  n’ai  en  ce 
moment  sous  la  main  aucun  livre  qui  me  permette  de  les  rafraîchir. 

Au  reste,  voici  un  document  à  l’appui  : 

«  Le  23  août  1633,  le  roy  Louis  XIV  envoya  aux  intendants  de  la  Santé  de  Marseille 
un  règlement  «  pour  que  la  peste  ne  s’introduise  pas  dans  le  royaume  ». 

Pendant  la  peste  de  Marseille,  alors  que  la  maladie  était  sur  son  déclin,'  une  galère 
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rapidement  de  la  méningo-encéplialite.  L’épanchement  sus-dure-mérien  se  caractérise 
par  des  symptômes  à  localisation  précise  et  s’accompagne  presque  toujours  d’une 
ecchymose  du  cuir  chevelu.  Les  épanchements  sanguins  sus-dure-mériens  forment  des 
groupes  spéciaux  à  symptômes  cliniques  distincts  selon  leur  siège. 

Dans  un  premier  groupe,  il  y  a  du  stertor,  de  l’hémiplégie  et  une  ecchymose  dans  la 
région  mastoïdienne.  La  partie  du  cerveau  intéressée  dans  son  fonctionnement  par  le 
caillot  est  surtout  là  zone  motrice  des  membres,  la  partie  moyenne  et  supérieure  des 
deux  circonvolutions  verticales  des  hémisphères. 

Le  deuxième  groupe  est  caractérisé  par  l’aphasie,  sans  troubles  intellectuels,  quel¬ 
quefois  par  de  la  paralysie  faciale  et  une  ecchymose  dans  la  région  temporale  anté¬ 
rieure. 

Dans  le  troisème  groupe,  celui  dans  lequel  rentre  notre  cas,  les  parties  cérébrales 
comprimées  sont  les  extrémités  postérieures  de  l’hémisphère  :  les  troubles  moteurs  sont 
peu  accentués  ;  il  existe  de  l’hémi-parésie  plutôt  que  de  l’hémiplégie,  de  l’hémi-anes- 
thésie  et  les  centres  moteurs  du  langage  et  de  la  face  sont  souvent  épargnés.  Ou  sait  que 
les  régions  postérieures  correspondent  à  la  zone  latente  des  hémisphères. 

L’ecchymose  crânienne  occupe  la  région  sous-occipitale  et  la  nuque. 

Enfin,  dans  b  quatrième  groupe,  les  vomissements  incessants,  l'incoordination  et 
l’ataxie  intellectuelle  et  motrice  permettent  de  supposer  que  le  cervelet  a  été  quelque 
peu  inondé  par  l’évasement  sanguin. 

Notons;  en  terminant,  ce  fait  important,  au  point  de  vue  de  l’intervention,  que  la 
source  de  l’hémorrhagie  est  en  rapport  avec  la  situation  topographique  de  l’épanche¬ 
ment;  la  déchirure  de  la  méningée,  à  son  origine  et  à  sa  sortie  du  trou  gros  rond, 
répond  aux  épanchements  antérieurs.  Dans  les  épanchements  moyens,  la  plaie  arté¬ 
rielle  intéresse  les  branches  de  la  méningée  dans  la  région  temporo-pariétale 
moyenne;  les  branches  postérieures  ou  le  sinus  latéral  sont  surtout  intéressés  dans 
les  épanchements  postérieurs. 

L’autopsie  a  démontré  que,  chez  notre  malade,  la  source  de  l’hémorrhagie  était  dans 
les  veines  du  diploé,  déchirées  par  une  large  fêlure  de  l'occipital. 


royale  voulut  venir  de  Toulon  dans  cette  ville.  Mais,  comme  la  peste  était  dans  son  plein 
à  Toulon,  les  intendants  de  Marseille,  s’appuyant  sur  le  règlement  royal  de  1683,  inter¬ 
dirent  l’entrée  de  leur  port  à  la  galère.  Le  souvenir  de  cet  acte  de  hardiesse  a  été  con¬ 
servé  dans  les  registres  des  délibérations  du  bureau  de  la  santé, 

«  Assemblée  tenue  dans  l’Hostel  de  ville  cejourdhuy  neuf  mars  1721  en  la  présence  et 
authorization  de  Monsieur  le  commandeur  de  Langeron,  commandant  en  cette  ville  et 
son  terroir,  où  ont  esté  prezans  Messieurs  Jean-Baptiste  Estelle,  Jean-Pierre  Moustier, 
J. -B.  Audemar,  Ballhazard  Dieude,  eschevins  ;  Messieurs  Charles-Joseph  Tiran,  Eslienne 
Rolland,  Jean-Baptiste  de  Saint-Michel,  Claude  Rose,  Jean  Dupuis,  Jean  Laurenz,  Louis 
Seren,  intendanS  de  la  Santé. 

«  A  laquelle  assemblée,  M.  Tiran,  intendant  semainier,  aurait  représanté  qu’il  est 
venu  à  la  notice  du  bureau  que  la  gallere  du  roy  qui  est  actuellemeut  à  Toulon  doit 
venir  en  celte  ville,  et  comme  il  y  aurait  un  évident  danger  à  l’y  recevoir,  soit  par  rap¬ 
port  à  la  maladie  contagieuse  qui  est  manifestée  à  Toulon  et  de  laquelle,  grâce  à  Dieu, 
en  cette  ville  elle  parait  être  sur  sa  fin,  que  par  rapport  à  ce  que  les  isles  du  Friou  sont 
occupées  par  les  barrières  par  lesquelles  la  ville  reçoit  tout  ce  qui  luy  est  nécessaire  pour 
la  subsistance  des  habitans  et  que  d’àilleurs  le  poit  de  Pomègue  est  presque  toute  occu¬ 
pée  (sic)  des  battiments  en  purge  venus  avec  patente  nette,  ledit  semainier  requiert  estre 
délibéré.  ' 

«  Surquoy  il  a  esté  unaniment  délibéré  que  conformément  au  règlement  du  roy  con¬ 
cernant  la  santé  du  vingt-cinq  aoust  mil  huit  cent  quatre-vingt-trois  ladite  gallere  ne 
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Traité  de  chirurgie,  publié  sous  la  direction  de  MM.  S.  Düplay  et  Paul  Reclus. 

Paris,  Masson,  1890-1892.  —  8  vol.  grand  in-8'>. 

Avec  une  exactitude  à  laquelle  on  n’est  guère  habitué  de  la  part  des  grands  ouvrages 
à  périodicité  plutôt  Irrégulière  que  régulière,  chaque  volume  du  Traité  de  chirurgie  est 
arrivé  à  l’heure  Axée  d’avance,  et  si  rapidement  qu’on  n’avait  même  pas  le  temps  de 
le  lire,  encore  moins  de  l’analyser,  avant  que  le  suivant  fût  imprimé.  C’est  ce  qui  fait 
qu’il  y  a  si  longtemps  que  je  n’ai  parlé  de  cette  importante  publication,  qui  est  main¬ 
tenant  terminée,  en  deux  ans  et  demi. 

Depuis  mon  dernier  article,  six  volumes  ont  paru  :  les  3®,  4®,  S®,  6®,  7®  et  8®.  La  régu¬ 
larité  n’est  pas  la  seule  qualité  qui  les  caractérise;  ils  nous  donnent  l’état  actuel  de  la 
chirurgie,  non  seulement  française,  mais  étrangère,  malgré  les  nombreux  auteurs  qui 
se  sont  partagé  la  rédaction  des  différents  chapitres,  l’œuvre  entière  possède  une  homo¬ 
généité  que  ne  pouvait  avoir  le  précédent  ouvrage  du  même  genre,  dont  la  publication 
avait  duré,  près  de  trente  années.  C’est  l’exposé  de  la  chirurgie  telle  qu’elle  est  actuelle¬ 
ment,  vers  1890-1891.  On  ne  peut  pas  dire  telle  qu’elle  sera  dans  dix  années,  à  la  fin  du 
XIX®  siècle,  car  les  progrès  accomplis  depuis  dix  ans  sont  si  considérables,  le  champ  de 
l’inconnu,  en  pathogénie  comme  en  thérapeutique  chirurgicale,  est  encore  si  vaste  et 
l’ardeur  des  jeunes  chirurgiens  si  grande,  que  tout  porte  à  croire  qu’on  pourra,  avant  dix 
ans,  remanier  bien  des  chapitres  du  traité  actuel.  Ce  serait  le  moment  d’en  faire  une 
seconde  édition.  Il  sera  intéressant  alors  de  comparer  dans  les  deux  éditions  les  données 
relatives  aux  inflammations  des  tissus  dans  les  maladies  virulentes,  aux  tumeurs,  le 
cancer  en  particulier,  aux  lésions  tuberculeuses  externes,  au  diagnostic  des  affections 
du  crâne  et  de  l’encéphale,  aux  localisations  cérébrales,  à  la  craniectomie,  à  la  trépa¬ 
nation  du  rachis,  à  la  pathogéuie  des  vices  de  développement  et  des  difformités;  au 
traitement  des  alfections  articulaires,  abdominales,  utérines,  pour  savoir  qui  l’empor¬ 
tera  des  méthodes  conservatrices  ou  des  méthodes  sanglantes;  au  traitement  des  plaies 
pénétrantes  des  cavités  closes;  à  la  chirurgie  réparatrice;  aux  nouveaux  procédés  de 
l’antisepsie;  toutes  questions  encore  aujourd’hui  à  l’ordre  du  jour,  et  à  la  solution  des¬ 
quelles  ou  peut  dire  que  tous  les  chirurgien  du  monde  entier  travaillent  avec  la  plus 
louable  persévérance. 


doit  point  estre  resseue  dans  le  port  de  Marseille  et  que  par  l’estât  où  se  trouvent  actuel¬ 
lement  le  mouillage  du  Friou  et  celluy  de  Pomègue  suivant  les  raisons  énoncées  à  la 
propozition  cy  dessus,  on  ne  saurait  non  plus  Ty  recevoir.  » 

(Suivent  les  signatures.) 

Telles  sont  les  documents  que  j’ai  pu  rassembler  pendant  mon  trop  court  séjour  à 
Marseille,  grâce,  je  me  plais  à  le  répéter,  à  l’extrême  obligeance  de  M.  le  docteur  Mar- 
roin,  L.-H.  Petit. 


Pâte  contre  l’eczéma  chronique  des  mains.  —  Unna. 


Ichthyol . 

Ammoniaque. . 

Glycérine . 

Dextrine . 

Eau  distillée  . . 


ââ  1  à  3  grammes, 
ââ  10  grammes. 


Mélangez  à  une  douce  chaleur.  —  Cette  pâte  est  conseillée  contre  l’eczéma  chronique 
des  mains.  —  N.  G. 
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Il  serait  oiseux  aujourd’hui  de  faire  l’analyse  d’un  ouvrage  qui  est  déjà  devenu  presque 
classique  ou  qui  doit  se  trouver  dans  toutes  les  bibliothèques  ;  son  succès  et  sa  valeur 
ont  une  cause  facile  à  comprendre  :  dans  le  partage  des  chapitres,  chaque  auteur,  ou  à 
peu  près,  a  pris  celui  qui  lui  était  le  plus  familier,  c’est  pourquoi  la  rédaction  a  pu  en 
être  si  rapide,  sans  que  sa  qualité  s’en  ressentit. 

Nous  avons  déjà  vu  que  le  1®'  volume  avait  été  rédigé  par  M.  P.  Reclus  :  Inflamma¬ 
tions  communes  à  tous  les  tissus,  traumatismes,  maladies  virulentes;  M.  Quénu  ; 
Tumeurs;  M.  Broca  :  Maladies  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  M.  Lejars  : 
Maladies  des  lymphatiques,  des  muscles,  des  tendons,  des  synoviales  tendineuses  et  des 
bourses  séreuses. 

Le  tome  II,  par  M.  Lejars,  Maladies  des  nerfs;  M.  Michaux  :  Maladies  des  artères  ; 
M.  Quénu  :  Maladies  des  veines;  M.  Ricard  :  Lésions  traumatiques  des  os;  M.  A.  Poucet  : 
Affections  non  traumatiques  des  os. 

Le  tome  III,  par  MM.  Nélaton,  Lagrange,  Quénu  :  Affections  des  articulations;  M.  G. 
Marchant  :  Maladies  du  crâne;  M.  Kirmisson  ;  Maladies  du  rachis. 

Le  tome  IV  est  consacré  aux  Maladies  des  yeux,  des  oreilles,  des  fosses  nasales,  du 
pharynx  et  de  leurs  annexes.  M.  Delens  a  rédigé  la  première  partie,  M.  S.  Duplay  la 
seconde  et  M.  Gérard  Marchant  la  troisième. 

Dans  le  tome  V,  nous  trouvons  :  Les  vices  de  développement  de  la  face  et  du  cou, 
par  M.  Broca;  les  Maladies  des  mâchoires,  par  M.  Heydenreich;  les  Maladies  de  la  face, 
des  lèvres,  de  la  cavité  buccale,  du  palais  et  du  pharynx,  par  M.  Broca;  celles  du  plan¬ 
cher  buccal,  des  glandes  salivaires,  de  l’œsophage  et  du  larynx,  par  M.  Hartmann  ;  celles 
du  corps  thyroïde,  par  M.  Broca;  du  cou,  par  M.  Walther. 

Dans  le  tome  VI,  les  Maladies  chirurgicales  de  la  poitrine,  par  M.  Peyrot  ;  de  la  ma¬ 
melle,  par  M.  Delbet;  des  parois  de  l’abdomen,  par  M.  Michaux;  les  lésions  trauma¬ 
tiques,  corps  étrangers,  rétrécissements  et  occlusions  de  l’estomac  et  de  l’intestin,  les 
péritonites,  lyphlites  et  pérityphlites,  par  M.  Jalaguier;  les  Hernies,  par  M.  Berger;  les 
Anus  contre-nature  et  les  fistules  stercorales,  par  M.  Chaput. 

Dans  le  tome  VH,  les  Maladies  dii  rectum  et  4e  l’anus,  par  M.  Potherat;  celles  du 
mésentère,  du  pancréas,  de  la  rate,  par  M.  Quénu  ;  du  foie,  par  M.  Segond;  du  bassin, 
par  M.  Walther;  du  rein,  des  uretères,  de  la  vessie,  des  capsules  surrénales,  par 
M.  Tuffier;  de  l’urèthre  et  de  la  prostate,  parM.  Forgue. 

Enfin,  dans  le  tome  VIII,  les  Maladies  des  organes  génitaux  de  l’homme,  par  M.  Re¬ 
clus;  de  la  vulve  et  du  vagin,  par  M.  Michaux;  de  l’utérus,  par  M.  Delbet;  des  annexes 
de  l’utérus,  par  M.  Segond  ;  des  membres,  par  M.  Kirmisson. 

Sans  doute,  tous  ces  articles  n’ont  pas  la  même  valeur  ni  la  même  originalité  ;  il  a 
été  plus  facile  d’être  intéressant  dans  la  description  des  accidents  consécutifs  aux 
lésions  de  l’abdomen  et  de  leur  traitement  que  dans  celle  des  fractures;  d’être  plus 
original  dans  l’exposé  de  nos  connaissances  sur  les  tumeurs  que  dans  celui  des  affec¬ 
tions  des  vaisseaux.  Ou  a  critiqué  aussi  le  plan  général  de  l’ouvrage,  auquel  on  a 
reproché  de  contenir  de  véritables  traités  sur  les  maladies  des  yeux,  des  oreilles,  du 
nez,  etc.,  considérées  maintenant  comme  de  véritables  spécialités,  et  devant  être  édités 
à  part.  Mais  justement  ces  parties  sont  trop  bien  rédigées  pour  qu’on  puisse  regretter 
de  les  trouver  dans  le  Traité  de  chirurgie. 

Ce  qu’on  regrette  d’y  trouver,  ce  sont  des  fautes  d’impression  inséparables  d’une 
publication  rapide,  qui  dénaturent  quelquefois  le  texte  d’une  manière  fâcheuse;  par 
exemple,  dans  le  dernier  chapitre  du  dernier  volume,  où  des  faits  de  monstruosités 
attribués  à  Ambroise  Paré,  Méry,  Littré,  etc.,  sont  datés  du  xii«  et  du  xni®  siècle.  Sans 
doute,  les  lecteurs  instruits  les  corrigeront  facilement,  mais  ceux  qui  voudront  étudier 
tout  d’abord  dans  le  Traité  de  chirurgie  pourront  se  trouver  parfois  déroutés. 

•  Mais  ce  sont  là  des  vétilles  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister;  elles  disparaîtront 
d’elles-mêmes  dans  la  seconde  édition. 

Je  ne  puis  terminer  sans  féliciter  l’éditeur,  M.  G.  Masson,  d’avoir  osé  entreprendre  la 
publication  d’un  tel  ouvrage  et  de  l’avoir  menée  si  rapidement  à  bonne  fin.  Cette  rapi¬ 
dité  était  un  des  éléments  du  succès,  puisqu’elle  assurait  l’unité  d’une  œuvre  si  diverse, 
et,  si  elle  a  eu  des  inconvénients,  il  est  juste  de  reconnaître  qu’elle  a  eu  des  avantages 
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bien  plus  grands  et  de  partagér  les  félicitations  entre  tous  les  collaborateurs,  eu  pre¬ 
mière  ligne  aux  directeurs  qui  ont  distribué  le  travail  et  aux  auteurs  qui  ont  fourni  le 
texte  en  temps  voulu,  et  ensuite  à  ceux  qui  l’ont  fait  imprimer,  imprimé,  et  ont  pré¬ 
senté  l’ouvrage  au  public  à  l’heure  dite.  —  L.-H.  Petit. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  12  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  DtiBüC. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  les  journaux  et  revues;  le  Bulletin  de  la  Société  protectrice  de  l’en¬ 
fance  de  Rouen,  1872-92,  par  le  docteur  L.  de  Welling;  une  lettre  de  M.  Jullien  s’excu¬ 
sant  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance;  une  lettre  de  M.  Horteloup,  qui,  pour  des  raisons 
de  santé,  donne  sa  démission  de  membre  titulaire. 

Le  Bureau  propose  de  donner  à  M.  Horteloup  le  titre  de  membre  honoraire.  M.  Wick- 
ham  est  chargé  de  faire  le  rapport  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  Düroziez  fait  une  communication  intitulée  Chorée  des  maladies  du  cœur.  (Sefa 
publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


COURRIER 

Le  samedi  17  décembre  1892,  à  une  heure  et  demie,  il  sera  procédé  publiquement,  au 
chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  n"  3,  à  l’adjudi¬ 
cation  au  rabais  et  sur  soumissions  cachetées,  en  S7  lots,  des  fournitures  de  substances 
pharmaceutiques  et  produits  chimiques  nécessaires  au  service  de  la  pharmacie  centrale 
des  hôpitaux  pendant  l’année  1893. 

S’adresser  pour  prendre  connaissance  du  cahier  des  charges  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  3,  tous  les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre 
heures. 

—  M.  le  docteur  Dehenue  est  nommé  médecin-oculiste  du  Collège  Chaptal. 

Collège  de  France.  —  M.  le  professeur  Brown-Séquard  est  autorisé  à  se  faire  suppléer 
par  M.  d’Arsonval. 

M.  le  professeur  Marey  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  François-Franck. 

M.  le  professeur  Balblani  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  par  M.  Henneguy. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  J.  Chara- 
zac  (de  Toulouse);  Morlet,  préparateur  de  la  chaire  de  paléontologie  du  Muséum;  Trdlcou, 
chef  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

Hôpital  du  Midi.  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  vénériennes,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

PHOSPHATINB  FALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites)  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chaucbat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  Tâge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes, 
Par  L.-G.  Richelot. 

On  a  discuté  récemment,  au.  CQngrès  gynécologique  de  Bruxelles,- les 
suppurations  du  petit  bassin  et  leur  traitement  chirurgical.  On  a  parlé, 
chemirt  faisant,  des  affections  non  suppuréés.  Mais  il  ÿ  a  un  point  sur 
lequel  on  'n'à  fait  aucune  digression,  sans  doute  parce  qu’il  n’était  pas  en 
relation  étroite  ayec  la  question  proposée,  mais  aussi  parce  qu’il  n’est  pas 
de  sujet  plus  délicat  et  plus  dangereux  à  traiter  :  je  veux  parler  des  névral¬ 
gies  pelviennes. 

Le  chirurgien  qui  propose  une  opération  pour  combattre  les  douleurs 
sine  materiâ  dont  souffrent  l’utérus  et  les  ovaires,  prend  une  grave  res¬ 
ponsabilité.  Les  femmes  qui  ont  ces  douleurs  ont  des  organes  sains  ou  peu 
malades,  elles  sont  souvent  jeunes  et  peuvent  avoir  des  enfants;  de  sorte 
qu’une  mutilation  n’est  justifiée  que  si  elle  est  absolument  nécessaire. 
Quand  la  femme  a  passé  un  certain  âge,  il  reste  encore,  pour  modérer  l’ar¬ 
deur  des  chirurgiens  entreprenants,  la  gravité  immédiate  de  l’opération  et 
l’incertitude  du  résultat  thérapeutique. 

Il  est  évident  que,  si  les  opérations  radicales  doivent  toujours  céder 
le  pas  aux  moyens  conservateurs,  tant  que  ceux-ci  n’ont  pas  démontréileiar 
impuissance,  c’est  bien  en  présence  des  névralgies  pures  que  cette  M 
trouve  sa  rneilleure  application.  D’ailleurs,  la  phrase  est  toute  faite,  et  il 
b’est  pas  de  chirurgien  qui  propose  d’extirper  un  organe  avant  d’avoir 
«épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  ».  Le  difficile  est  de  s’eri- 
tendre  sur  le  moment  précis  où  la  thérapëütique  est  épuisée. 

Je  prie  mes  collègues  de  croire  que,  dans  mes  observations,  les  termes 
dont  je  me  sers  sont  exactement  pesés  et  que  rien  n’est  écrit  à  la  légère. 
Quand  je  dis  que  les  douleurs  sont  violentes  et  continuelles,  qu’il  y  a  un 
état  de  nervosisme  intolérable  ou  une  incapacité  de  travail  absolue,  cela  ne 
Tome  LIV,  —  Troisième  série,  64 
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veut  pas  dire  que  la  malade  peut  encore  travailler  ni  qu'elle  souffre  modé¬ 
rément.  Géla  veut  dire  que  je  l’ai  opérée  parce  que  j’ai  eu  la  conviction 
qu’elle  ne  pouvait  guérir  par  d’autres  moyens.  A  cette  règle  de  conduite,  je 
n’admèts  qu’une  réserve.  Nous  sommes  quelquefois  mis  en  demeure 
de  guérir  par  les  voies  rapides  de  pauvres  femmes  pour  qui  l’éloignement 
de  leur  ménage  est  un  désastre,  et  qui  ne  sauraient  dire  lequel  de  ces  deux 
maux  est  le  plus  funeste,  ou  la  maladie  elle-même,  ou  les  soins  prolongés 
qu’elle  exige.  Pour  elles,  la  chaise  longue  ou  le  repos  au  lit,  les  traitements 
d’attente,  les  essais  thérapeutiques  ne  sont  pas  de  mise.  Nous  sommes 
;donc  amenés,  à  l’hôpital  et  plus  rarement  en  ville,  à  proposer  des  inter¬ 
ventions  que,  plus  libres,  nous  pourrions  éviter  ou  différer  de  quelques 
mois.  Dans  ces  conditions,  d’où  peuvent  sortir  de  grandes  imprudences  ou 
de  grands  bienfaits,  c’est  à  notre  bon  sens  de  nous  dire  de  quelles  har¬ 
diesses  notre  main  est  devenue  capable,  et  à  notre  conscience  de  nous 
éclairer  sur  les  entreprises  légitimes. 

J’ai  noté  avec  soin  l’âge  des  malades,  le  nombre  de  leurs  enfants  et  de 
leurs  fausses  couches,  afin  qu’on  apprécie  dans  quelle  mesure  l’ablation 
des  organes  peut  être  considérée  comme  un  sacrifice. 

Enfin,  je  déclare  expressément  n’avoir  en  vue  que  les  grandes  névralgies 
pelviennes,  c’est-à-dire  les  phénomènes  douloureux  graves,  permanents, 
rebelles,  qui  ont  pour  siège  l’utérus  et  les  ovaires,  ne  correspondent  à  au¬ 
cune  lésion  définie,  et  s’accompagnent  d’un  état  névropathique  plus  ou 
moins  accentué.  Je  ne  sais  comment  faire,  parmi  les  nerveuses,  des  caté¬ 
gories  nettes  et  tranchées;  mais  mon  intention  formelle  est  de  laisser  de 
côté  l’hystérie  vraie,  à  grandes  attaques,  sans  localisations  douloureuses 
dans  le  petit  bassin. 

J’ai  eu  cependant  un  beau  succès,  paï  là  bastratiôn  ovarienne,  chez  une 
hystérique  dont  j’ai  raconté  l’histoire  au  Congrès  de  chirurgie  (1).  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  cas  vraiment  désespéré,  sans  douleurs  pelviennes,  avec  grandes 
attaques,  suicides,  etc.  Les  circonstances  m’ayant  amené  à  tenter  l’opéra¬ 
tion,  la  malade  fut  absolument  transfigurée;  elle  devint  calme,  sérieuse, 
exempte  de  tout  phénomène  nerveux,  et  sa  guérison,  qui  pouvait  être  con¬ 
sidérée  comme  une  rémission  trompeuse,  ne  s’est  pas  démentie  depuis 
trois  ans.  Mais  un  fait  pareil  est  exceptionnel  et  en  désaccord  avec  beau¬ 
coup  d’autres  faits;  j’ai  dû  l’entourer  des  réserves  les  plus  formel'es,  j’ai 
dû  me  défendre  de  vouloir  le  généraliser  tant  soit  peu,  prévoyant  les  atta¬ 
ques  dont  il  devait  être  l’objet,  et  qui  d’ailleurs  n’ont  pas  manqué  de  se  pro¬ 
duire. 

Pour  les  névralgies,  la  question  n’est  plus  la  même.  On  aura  beau  s’éton¬ 
ner  qu’un  chirurgien  enlève  des  ovaires  douloureux  tandis  qu’il  n’ampute 
pas  un  bras  pour  une  douleur  de  l’épaule  ;  on  aura  beau  dire,  pour  expli¬ 
quer  les  succès  de  l’intervention,  qu’avec  les  nerveuses  il  faut  s’attendre  à 
tout,  qu’elles  guérissent  à  propos  d’une  opération  comme  à  propos  de  rien, 
quand  on  s’occupe  d’elles  et  qu’on  les  satisfait;  pour  moi,  si  une  femme  a 
été  longuement  traitée,  si  on  l’a  satisfaite  ou  martyrisée  par  tous  les 
moyens  sans  calmer  sa  douleur,  si,  clouée  dans  son  lit  avant  l’opération, 
elle  voit  après  celle-ci  disparaître  son  mal,  se  lève  et  reprend  la  vie  com¬ 
mune,  il  m’est  ,  bien  difficile  de  ne  pas  considérer  cette  transformation 
comme  un  résultat  positif  et  un  bienfait  de  la  chirurgie. 


(1)  Congrès  français  de  chirurgie,  5®  session,  1891,  p.  201. 
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La  question  posée  en  ces  termes,  il  est  bien  entendu  que  je  veux  parler 
des  grandes  interventions  contre  les  grandes  douleurs  :  laparotoihie- ou 
hystérectomie  vaginale. 

La  première  peut  rester  purement  exploratrice,  ou  mener  à  la  rupture  de 
simples  adhérences,  à  la  résection  partielle  d’un  ovaire,  à  la  castration  uni¬ 
latérale,  enfin  à  l’extirpation  double  des  ovaires  et  des  trompes.  De  son 
côté,  l’hystérectomie  vaginale  peut  être  bornée  à  l’ablation  de  l’utérus,  ou 
comprendre  en  même  temps  les  annexes. 

Parmi  toutes  ces  façons  d’agir,  la  plus  réservée  peut  vaincre  des  acci¬ 
dents  graves,  et  la  plus  radicale  manquer  son  but,  tant  sont  bizarres 
et  capricieux  les  troubles  dont  il  s’agit.  Mais  les  opérations  complètes  et 
rationnelles  donnent  le  plus  souvent  de  bons  résultats,  et  c’est  ce  que  je 
veux  démontrer. 

Toutes  les  batailles  se  sont  livrées  jusqu’ici  autour  de  la  laparotomie,  tes 
uns  publiant  des  faits  indéniables  de  guérison,  les  autres  s'’appuyant,  pour 
la  condamner,  sur  des  échecs  thérapeutiques  non  moins  réels.  Or,  à  mon 
sons,  elle  ne  mérite  ni  enthousiasme  ni  réprobation;  les  exemptes  que  je 
vais  citer  en  font  foi.  On  y  verra  comment  elle  peut  réussir  et  donner 
la  guérison  durable;  comment  elle  peut  suspendre  un  instant  et  laisser 
revenir  les  accidents  nerveux,  ce  que  faisaient  prévoir  les  conditions  ana¬ 
tomo-physiologiques  des  organes  pelviens;  comment  enfin  l’hystérectomie 
vaginale,  cette  nouvelle  venue  dans  la  thérapeutique  des  affections  non 
cancéreuses  du  petit  bassin,  peut  compléter  son  œuvre  quand  elle  est  restée 
impuissante,  ou  fournir  d’emblée  des  résultats  supérieurs. 

1)  J’ai  des  nouvelles  récentes  d’une  malade  opérée  à  28  ans,  le  22.  oc¬ 
tobre  1890.  Elle  avait  un  enfant  de  7  ans  et  était  malade  depuis  cinq 
années,  avec  des  pertes  blanches,  des  métrorrhagies  répétées,  des  douleurs 
violentes,  toujours  nettement  localisées  du  côté  gauche.  On  ne  sentait  pas 
d’annexes  volumineuses,  mais  l’examen  éveillait  une  très  vive  sensibilité. 
Par  l’incision  abdominale,  je  trouvai  à  droite  un  ovaire  un  peu  gros,  sans 
adhérences,  et  une  Irompe  normale;  après  ablation,  j’arrivai  à  découvrir 
dans  le  tissu  ovarien  deux  ou  trois  petits  kystes  insignifiants.  A  gauche,  là 
où  je  m’attendais  à  trouver  des  lésions  positives,  rien  :  petit  ovaire  sain, 
trompe  saine,  si  bien  que  je  les  replaçai  dans  l’abdomen.  C’était  sans  doute 
un  scrupule  exagéré  dans*  l’espèce,  et  môme  une  imprudence.  Mais  je  n’eus 
pas  à  m’en  repentir;  la  malade  fut  guérie  instantanément  et  complètement. 
Avant  de  quitter  Avignon,  c’était  une  impotente,  immobilisée  à  chaque 
instant  et  condamnée  par  tout  le  monde;  on  la  croyait  morte,  quand  elle 
annonça  son  retour  de  Paris;  on  vint  la  chercher  à  la  gare  avec  une  voi¬ 
ture,  pensant  qu’elle  ne  pouvait  marcher,  mais  elle  rentra  chez  elle  d’un 
pas  ferme,  à  la  stupéfaction  générale.  Ainsi,  la  castration  unilatérale  por¬ 
tant  sur  un  ovaire  à  peu  près  sain,  non  sensible,  et  épargnant  l’ovaire  dou¬ 
loureux,  avait  fait  disparaître  une  névralgie  rebelle,  vieille  de  cinq  ans  et 
sans  aucune  lésion  matérielle. 

2)  J’ai  revu  dernièrement  une  fille  de  23  ans,  opérée  le  10  mars  1891. 
Fausse  couche  à  17  ans;  grande  nerveuse,  longtemps  soignée  à  l’hôpital, 
ayant  des  attaques  fréquentes  et  une  humeur  capricieuse,  rendant  la  vio 
intolérable  à  ceux  qui  l’entouraient,  et  qu’on  n’osait  plus  laisser  sortir.  Elle 
avait  une  sensibilité  ovarienne  excessive,  prise  dans  un  service  de  méde¬ 
cine  pour  une  salpingite  grave.  Laparotomie  d’un  quart  d’heure,  ablation 
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d’ova-ires  sains  et  mobiles,  cessation  complète  des  douleurs  et  des  troubles 
perveux.  Aujourd’hui,  elle  est  tranquille,  elle  vit  régulièrement,  elle  travaille 
et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

3)  Enfin,  j’ai  retrouvé  le  18  octobre  dernier  une  religieuse  de  27  ans  dont 
j’avais  perdu,  la,  trace  après  lui  avoir  enlevé  des  ovaires  sans  lésions  le 
6  mai  1890.  Elle  souffrait  depuis  cinq  ans  d’une  névralgie  pelvienne  qui 
l’empêchait  de  marcher  et  de  vaquer  à  ses  occupations,  la  tenait  au  lit  la 
majeure  partie  de  son  temps,  revenait  par  crises  violentes  sans  la  quitter 
jamais,  et  s’accompagnait  de  métrorrhagies  abondantes.  J’en  avais  eu  de 
bonnes  nouvelles  pendant  quelques  mois  après  l’opération;  je  sais  nfainte'  - 
nant  qu’elle  est  toujours  guérie  et  complètement  débarrassée  de  ses  dou¬ 
leurs. 

Parmi  les  cas  où  j’ai  moins  bien  réussi  par  la  voie  sus-pubienne,  il  y  en 
a  qui  datent  d’une  époque  antérieure  aux  applications  nouvelles  de  f  hysté- 
rectoinie  vaginale,  et  d’autres  plus  récents  où  j’avais  des  raisons  —  j’en 
aurais  encore  aujourd’hui  — pour  choisir  l’incision  abdominale,  c’est-à-dire, 
une  opération  d’abord  exploratrice  et  qui  permet  d’éviter  les  sacrifices  inu¬ 
tiles. 

.  4)  Une  jeune  fille  de  20  ans  m’est  amenée  par  sa  mère;  toutes  deux  sont 
à  bout  de  patience  et  préparées  à  tout.  La  jeune  fille  est  vierge,: elle  a  des 
organes  parfaitement  sains  d’apparence;  mais,  depuis  l’âge  de  13  ans,  elle 
a  des  m;énorrhagies  prolongées,  douloureuses,  et  ne  peut  faire  aucun  tra-v 
vail.  «  Enlevez-lui  la  grappe  »,  me  dit  la  mère.  Naturellement,  je  me  fais 
prier;  je  la  tiens  en  observation,  je  fais  une  dilatation  et  un  curage  inu¬ 
tiles;  enfin,  à  la  longue  et  sur  de  nouvelles  instances,  jé  me  décide  à  inter¬ 
venir.  Naturellement  encore,  je  préfère  la  laparotomie,  par  laquelle  j’évi¬ 
terai  toute  oiutilation  où  la  ferai  aussi  restreinte  que  possible.  L’incision 
me  conduit  sur  deux  ovaires  polykystiques,  absolument  dégénérés,  sans  un 
atome  de  tissu  normal;  je  les  enlève  sans  scrupule  (20  mars  1891).  Les 
hérnorrhagies  s’arrêtent,  mais  la  douleur  revient  au  bout  de  quatre  mois  et 
persiste  aussi  vive,  si  bien  qu’il  faut  en  venir  à  l’extirpation  de  l’utérus: 

.  (14  juin.  1892).  Aujourd’hui,  la  jeune  fille:  est  parfaitement  guérie.  Donc,  le- 
sacrifice  était  nécessaire,  et  j’aurais  eu  avantage  à  faire  immédiatement 
l’hystérectomie  vaginale.  Mais  il  faut  avouer  que  je  n’en  savais  rien;  aucun 
signe  ne  me  prouvait  la  dégénérescence  des  ovairds,  et  c’était  bien  le  moins, 
chez  une  vierge  de  20  ans,  de  ne  pas  choisir  d’emblée  le  chemin  qui  con¬ 
duit  à  la  suppression  des  fonctions  génératrices. 

5)  Une  femme  de  35  ans  souffre  cruellement,  et  depuis  neuf  années,  au 
niveau  de  l'ovaire  gauche;  règles  fréquentes  et  extrêmement  pénibles.  C'est 
une  mère  de  famille  au  caractère  doux,  régulier,  docile,  n’ayant  pas  les 
allures  d’une  hystérique,  néanmoins  très  hypnotisable;  quand  elle  souffre 
trop,  elle  vient  demander  à  son  médecin  de  l’endormir  pour  obtenir  quel¬ 
que  soulagement.  Je  ne  lui  trouve  rien  d’anormal  dans  les  annexes;  l’uté¬ 
rus  est  à  peu  près  sain.  La  persistance  et  l’acuité  de  la  douleur  déterminent 
son  médecin  et  elle-même  à  recourir  à  là  chirurgie;  la  fixité  de  ce  symp¬ 
tôme,  toujours  à  gauche,  mêngage  à  une  castration  unilatérale,  que  j’en¬ 
treprends  sans  avoir  un  diagnostic  absolu,  mais  croyant  plutôt  à  un  ovaire 
altéré.  Je'lrouve.deux  organes  d'une  intégrité  parfaite;  je  laisse  le  droit  et 
j’enlève  le  gauche,  qui  est  de  volume  ordinaire,  sans  adhérences,  et. dont  la: 
çoupe  nous  montre  un  tissu  normal  avec  le  corpsfpaune  de  la  dernièra 
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menstruatioil.  Le  confrère  qui  m’avait  amené  cette  malade  était  presque 
confus  de  m’avoir  poussé  à  une  opération  qui  maintenant  lui  semblait  à 
peine  justifiée.  Néanmoins,  la  douleur  fut  supprimée  pendant  sept  ou  huit 
mois.  Malheureusement,  les  règles  venaient  encore  trop  souvent,  presque 
tous  les  quinze  jours,  et  je  me  repenlais  d’avoir  épargné  l’autre  ovaire; 
puis  la  névralgie  reparut  à  son  tour,  aussi  vive  et  aussi  rebelle,  ce  qui  nous 
conduisit,  le  5  décembre  1891,  à  une  hystérectomie  vaginale  secondaire 
suivie  d’une  guérison  complète. 

6)  J’ai  traité  avec  la  même  réserve,  le  10  octobre  1891,  une  fille  de  28  ans, 
habituée  à  la  morphine  et  ayant  une  douleur  extrême  et  permanente  au 
niveau  de  l’ovaire  gauche,  mais  chez  laquelle  un  minutieux  examen  ne  me 
révélait  rien  d’anormal.  Après  plusieurs  séjours  inutiles  dans  des  services 
de  médecine,  la  chirurgie  était  mise  en  demeure  d’intervenir;  sa  famille  et 
SOS  médecins  croyaient  à  des  lésions  graves,  et  me  demandaient  une  opé¬ 
ration  radicale,  qu’elle-même  désirait  ardemment.  Mais  je  ne  me  souciais 
pas  d’aller  si  vite,  je  voulais  voir  ses  ovaires  et  ne  l’en  priver  qu’à  bon 
escient;  je  voulais  exploiter  la  confiance  qu’elle  avait  dans  l’opération,  en 
me  bornant,  si  possible,  à  une  de  ces  laparotomies  exploratrices  qui 
donnent  quelquefois  des  résultats  inattendus.  Je  trouvai  l'ovaire  gauche,  où 
existait  la  douleur,  absolument  sain;  le  droit  avait  le  même  aspect,  mais  il 
était  allongé  par  un  petit  kyste  occupant  son  extrémité  externe  et  doublant 
son  volume.  C’était  un  vieux  corps  jaune  rempli  de  séroaLté;  je  l’enlevai  et 
suturai  le  tissu  avec  du  catgut,  puis  je  bornai  là  mon  intervention,  et  la  ma¬ 
lade  garda  ses  deux  ovaires.  Sortie  de  l’hôpital,  elle  retourna  en  province, 
eut  les  mêmes  douleurs  et  se  remit  à  la  morphine,  dont  elle  fit  un  tel  abus 
qu’elle  devint  blafarde,  sans  appétit,  sans  sommeil  et  sans  forces.  Bientôt 
elle  me  fut  ramenée  dans  un  état  pitoyable,  et  je  ne  vis  plus  d’autre  parti  à 
prendre  que  celui  auquel  je  m’étais  refusé  d’abord  :  l’hystérectomie.  J’en¬ 
levai  l’utérus  en  quelques  minutes  (2  juin  1892).  Dès  ce  moment,  la  malade 
ne  souffrit  plus,  et,  paraissant  déshabituée  de  la  morphine,  elle  prit  dans 
mon  service  le  métier  d’infirmière,  qu’elle  exerça  tout  d’abord  avec  zèle  et 
sans  se  plaindre.  Malheureusement,  l’amour  de  la  morphine  datait  chez 
elle  de  trop  loin  pour  s’éteindre,  et  bientôt  je  découvris  que,  malgré  fab- 
sence  de  douleurs  pelviennes,  elle  continuait  de  s’empoisonner.  Je  ne 
pourrai  donc  jamais  vous,  montrer  en  elle  une  malade  guérie  par  mon 
intervention  ;  et  je  ne  rapporte  le  fait  qu’au  point  de  vue  des  indications 
respectives  de  la  laparotomie  et  de  l’hystérectomie  vaginale.  Ici,  la  réserve 
que  j’avais  apportée  dans  mes  actes,  en  évitant  d’abord  une  mutilation, 
a  manqué  son  but,  et  j’aurais  pu  aller  plus  vite  en  besogne;  mais  je  ne 
crois  pas  avoir  eu  tort  de  procéder  avec  lenteur  et  de  me  laisser  forcer 
la  main  par  une  situation  de  plus  en  plus  grave  et  compromettant  la  vie. 
J’aurais  pu  agir  autrement  si  l’âge  de  la  malade  m’avait  imposé  moins  de 
ménagements,  ou  si,  dès  le  début,  son  état  physiologique  m’avait  paru 
désespéré. 

Je  pourrais  citer  d’autres  faits  si  je  ne  craignais  les  redites  inutiles;  car 
j’ai  fait  15  fois  Y  hystérectomie  vaginale  secondaire  sur  des  malades  incom¬ 
plètement  guéries  par  la  castration  ovarienne.  Sur  ce  nombre,  j’en  mets 
trois  à  part,  chez  qui  la  laparotomie,  faite  pour  des  lésions  matérielleis  ' 
sérieuses  (salpingo-ovarite  avec  métrorrhagies,  pyosalpinx),  avait  laissé 
après  elle  de  gros  utérus  fongueux  et  saignants,  rétrofléchis ,  adhé¬ 
rents  au  cul-de-sac  de  Douglas,  et  des  douleurs  qui  n’étaient  pas  de  Iq 
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névralgie  pure.  Mais  il  y  en  a  sept  chez  qui  la  névralgie  est  seule  à  con¬ 
sidérer,  car  leurs  annexes  étaient  presque  saines  ;  trois  d’entre  elles  avaient 
gardé  un  utérus  congestionné,  hémorrhagique,  et  les  autres  un  utérus 
petit,  atrophié  et  purement  douloureux.  Enfin,  il  y  en  a  cinq  que  j’avais 
opérées  pour  des  lésions  positives,  mais  qui  n'avaient  aucun  reliquat  , 
inflammatoire,  leurs  utérus  étaient  petits  et  mobiles  avec  une  muqueuse  j 
saine,  et  cependant  elles  souffraient  cruellement,  preuve  que  l’élément 
névralgique  dominait  la  situation.  Or,  toutes  ces  malades  —  avec  la  seule 
réserve  que  j’ai  dû  faire  au  sujet  d’une  morphinomane  —  sont  aujourd’hui 
parfaitement  guéries. 

Voilà  des  observations  qui  montrent  que  l’utérus  laissé  en  place  peut 
être  une  entrave  à  la  guérison,  et  son  ablation  mettre  fin  à  des  maux  que' 
la  suppression  des  ovaires  n’avait  pas  dissipés.  Mais,  encore  une  fois,  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’il  eût  fallu,  dans  tout  ces  cas,  faire  d’emblée  l’hysté-  ' 
rectomie;  car  il  peut  être  sage,  pour  des  raisons  multiples,  de  commencer  ! 
par  une  laparotomie  discrète  et  n’entraînant  qu’un  sacrifice  limité.  , 

{A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Encyclopédie  scientifique  des  aide-mémoire  :  Anatomie  obstétricale, 
par  le  docteur  L.-A.  Demelin.  —  G.  Masson,  éditeur. 

L’auteur,  dans  ce  petit  livre,  n’a  traité  que  les  parties  de  l’anatomie  gynécologique 
qui  se  rapportent  aux  modifications  survenues  dans  l’organisme  féminin  après  la  fécon¬ 
dation,  et  aux  principaux  phénomènes  de  l’accouchement. 

Les  parties  développées  sont  surtout  celles  qui  intéressent  le  plus  le  clinicien.  C’est 
ainsi  que  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  dimensions  du  bassin,  au  col  utérin,  au  placenta, 
à  la  tête  du  fœtus  à  terme  est  traité  avec  les  plus  grands  détails,  les  modifications  des 
appareils  de  l’économie,  autres  que  l’appareil  génital,  étant  au  contraire  très  sommai¬ 
rement  exposées.  —  N.  G. 

Les  races  et  les  langues,  par  A.  Lefèvre.  —  Paris,  Alcan,  éditeur. 

La  bibliothèque  scientifique  internationale  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  volume 
de  M.  A.  Lefèvre  dont  les  travaux  anthropologiques  sont  connus  de  beaucoup  de  nos 
lecteurs.  l’auteiir  ne  sépare  pas  le  langage  de  l’organisme  qui  l’a  produit,  des  êtres  qui 
l’ont  façonné  à  leur  usage.  Le  langage,  contre-coup  sonore  de  la  sensation,  a  débuté 
par  le  cri  animal,  cri  d’émotion,  cri  d’appel.  Paré  par  l’onomatopée,  enrichi  par  la  méta¬ 
phore,  il  a  évolué  dans  la  mesure  même  du  développement  cérébraL  et  des  aptitudes 
intellectuelles.  Tous  les  groupes  ethniques  passés  en  revue  par  l’auteur  ;  Chinois, 
Ouralo-Celtiques,  Africains,  etc.,  qui  sont  parvenus  ou  se  sont  arrêtés  à  différents 
stades  du  cycle  linguistique,  tous  ont  su  mettre  la  parole  en  exacte  correspondance  avec 
leurs  facultés  et  leurs  besoins.  Une  grande  partie  de  l’ouvrage  est,  comme  de  juste, 
consacrée  à  la  grande  famille  indo-européenne  dont  les  nombreux  idiomes  ont  refoulé, 
pour  ainsi  dire,  et  rejeté  eu  marge  de  la  civilisation,  les  langues  moins  simples  et 
moins  bien  ordonnées.  Le  langage  relie  la  zoologie  à  l’histoire,  l’anthropologie  physio¬ 
logique  à  l’anthropologie  morale;  aussi  son  étude  est-elle  pleine  d’intérêt.  —  P.  Ch. 
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Aiguille  de  Montaz. 

C’est  une  aiguille  (1)  à  bobine.  Elle  se  compose 
d’un  manche  en  aluminium  plein,  d’une  bobine  du 
même  métal,  extrêmement  mobile,  d’un  trou  direc¬ 
teur  pour  le  fil,  enfin  d’un  chas  dont  les  bords  ont 
été  arrondis  pour  rendre  plus  facile  le  glissement 
du  fil. 

On  charge  cette  bobine  avec  de  la  soie  cordée  n»  2. 
Cette  soie,  enroulée  sur  des  bâtonnets  de  verre,  est 
conservée  dans  un  petit  flacon  à  bouchon  de  verre 
rempli  de  glycérine  phéniquée  à  23/ 1000®. 

Pour  stériliser  cette  soie,  on  n’a  qu’à  chauffer  le 
flacon  (contenant  et  contenu)  au  bain-marie  à  100“ 
pendant  plusieurs  heures.  En  renouvelant  l’opération 
de  temps  en  temps,  on  a  une  stérilisation  aussi 
complète  qu’avec  des  températures  supérieures.  C’est 
le  chauffage  discontinu  des  laboratoires. 

L’aiguille  est  flambée  rapidement  à  une  lampe  à 
alcool,  puis  immergée  dans  l’eau  phéniquée  ou  sim¬ 
plement  stérilisée,  comme  les  autres  instruments 
d’ailleurs. 

De  la  sorte,  on  n’a  pas  à  s’encombrer  d’autoclaves, 
de  stérilisateurs,  qui  sont  des  complications;  la  mé¬ 
thode  antiseptique  devant  viser  à  la  simplicité  et  à 
la  suppression  des  intermédiaires. 

Pour  enrouler  la  soie  autour  de  la  hohine,  on  en¬ 
lève  celte  bobine;  on  la  fixe  à  l’extrémité  d’une  tige 
quelconque,  d’une  pince  à  ' disséquer  fermée,  par' 
exemple.  La  soie  extraite  de  la  glycérine  phéniquée 
est  trempée  daus  l’eau  phéniquée  ou  simplement 
stérilisée  pour  enlever  la  glycérine  et  on  enroule  le 
fil.  Le  chef  du  fil  est  alors  passé  dans  le  trou  direc¬ 
teur,  puis  dans  le  chas  de  droite  à  gauche,  enfin  la 
bobine  est  fixée  à  sa  place. 

Avec  cette  nouvelle  aiguille,  dont  le  grand  avan¬ 
tage  est  d’être  toujours  chargée,  il  suffit  d’avoir  un 
aide  armé  de  ciseaux  pour  couper  le  fil  à  mesure; 
on  fait  de  la  sorte  très  rapidement  la  suture  à  points 
séparés.  Cela  a  bien  son  importance,  surtout  dans 
les  laparotomies  où  la  brièveté  opératoire  est  un  si 
grand  facteur  du  succès. 

M.  Montaz  publiera  prochainement  une  série  de 
30  laparotomies,  sans  un  seul  insuccès.  La  plupart 
de  ces  opérations  ont  été  faites  avec  la  nouvelle  aiguille. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


JOURNAUX  ITALIENS 

Recherches  cliniques,  anatomiques  et  bactériologiques  sur  la  maladie  de 
Riga  (note  d’attente),  par  le  docteur  Pianese.  (In  Gazzelta  medica  Lombardia,  u“  36.)  — 

(1)  On  la  trouve  chez  M.  Antoine,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  7,  Grande- 
Rue,  à  Grenoble. 
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Avec  la  tendance  de  plus  en  plus  exagérée  à  donner  des  noms  nouveaux  à  de  vieilles 
maladies,  suffisamment  connues  pour  la  plupart,  il  en  résulte,  pour  le  praticien  qui  a 
quitté  l’Ecole  depuis  seulement  quelques  années,  une  gêne,  une  difficulté  et  une  con¬ 
fusion  très  désagréables.  Si  encore  il  s’agissait  toujours  d’une  affection  absolument 
neuve,  passe  encore;  mais,  le  plus  souvent,  quelques  symptômes  mieux  observés  ou  vus 
avec  un  plus  fort  grossissement  suffisent  pour  tout  bouleverser.  Il  y  a  ainsi,  de  par  la 
pathologie,  une  cinquantaine  d’affections  rebaptisées  dont  il  faut  apprendre  les  prénoms, 
sans  tirer  grand  bénéfice  de  cét  effort  de  mémoire...  et  bientôt  encore  ce  sera  à  recom¬ 
mencer. 

La  maladie  de  Riga  ou  aphte  cachectique  de  Gardarelli  est  un  exemple  de  cet  abus; 

Cette  affection,  qui  apparaît  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  mois  chez  des  enfants 
bien  portants  sans  que  ceux-ci,  au  dire  de  l’auteur,  présentent  des  tares  syphilitiques, 
tuberculeuses  ou  autres  {??),  est  une  maladie  d’infection,  caractérisée  par  une  néofor¬ 
mation  sublinguale  qui  apparaît  sur  un  des  côtés  du  frein.  L’enfant  prend  alors  une 
teinte  jaunâtre  et  maigrit;  le  foie  et  la  rate  s’h3'pertrophient  ;  la  peau  reste  sèche,  et  il 
n’y  a  jamais  de  fièvre,  malgré  ces  symptômes  de  cachexie  qui  conduisent  peu  à  peu 
l’enfant  jusqu’au  tombeau.  Cette  maladie  est  contagieuse.  On  trouve  à  l’autopsie  une 
légère  hydrocéphalie  sous-arachnoïdienne,  des  foyers  bronchopneumoniques  lobulaires, 
la  dégénérescence  amyloïde  du  foie  et  de  lasubstance  corticale  des  reins,  et  le  grossisse¬ 
ment  de  la  rate. 

On  a  rencontré  sur  les  sujets  morts  de  cette  cachexie  et  dans  le  lait  des  nourrices 
infectées  un  micro-organisme  spécial  que  l’on  n’a  pas  retrouvé  cependant  dans  le  sang 
des  enfants  malades.  Il  est  vraisemhlablé  que  cette  affection  reconnaît  pour  cause  la 
syphilis  et  peut-être  bien  aussi  la  tuberculose;  il  manque,  pour  en  faire  une  entité  mor¬ 
bide  spéciale,  de  plus  amples  informations  bactériologiques  que  nous  ferons  connaître 
aux  lecteurs  de  Vllnion  médicale  lorsque  le  docteur  Pianese  publiera  le  travail  complet 
qu’il  annonce  sur  ce  sujet  intéressant. 

Traitement  de  l’épilepsie  par  le  borate  de  soude.  (In  Gazzetta  degli  Ospitali, 
n»  129.)  —  Le  docteur  A.  Pastena  a  publié,  dans  les  Annali  di  neurologia,  I,  II,  III,  1892, 
un  mémoire  sur  ce  sujet  déjà  bien  étudié  par  les  médecins  anglais  et  américains,  et, 
en  France,  par  les  docteurs  Féré,  Düjond  et  Mairet.  En  Italie,  le  docteur  Pellizzari  a 
fait  connaître  {Riforma  medica,  n"  45)  le  résultat  de  ses  expériences  sur  le  borax  dans 
un  grand  nombre  de  cas;  il  dit  avoir  vu  diminuer  considérablement  le  nombre  des 
attaques  et  même  les  avoir  vu  disparaître  dans  quelques  observations  pendant  plusieurs 
mois.  C’est  à  la  dose  quotidienne  de  4  grammes  dans  200  .grammes  de  véhicule  légè¬ 
rement  sucré  que  le  borax  a  été  donné  jusqu’à  disparition  des  crises;  les  malades  ont 
toujours  parfaitement  toléré  le  médicament  qui  possède  au  moins  le  mérite  de  ne 
pas  occasionner  de  troubles  d’aucune  sorte,  ce  qui  ii’est  pas  le  cas  des  préparations 
bromurées. 

La  névrite  périphérique  dans  la  maladie  de  Raynaud  (Asphyxie  locale  et 
gangrène  symétrique  des  extrémités),  par  le  docteur  Francesco  de  Graz[A,  aide  de  clinique 
à  Pise.  {laRiforma  medica,  n“  229.)  Etude  bien  faite  de  la  maladie  si  bien  décrite  par 
notre  regretté  maître;  cette  reprise  d’un  travail  resté  classique  a  été  mise  au  point 
par  l’auteur  avec  les  idées  actuelles.  Du  temps  de  Raynaud,  l’hystérie,  entre  autres 
affections,  était  la  cause  prédisposante  par  excellence  de  la  gangrène  symétrique;  au¬ 
jourd’hui,  on  a  reconnu  que  les  maladies  infectieuses  et  dyscrasiques  y  prédisposent 
au  moins  aussi  souvent. 

Dans  les  cas  publiés  par  Fischer,  Hasreiter,  Bruenniche,  Sohulz,  F.  de  Grazia,  le 
typhus  abdominal  a  précédé  la  gangrène  symétrique  des  extrémités. 

Dans  les  cas  d’Estlaender,  de  Graber,  de  Kakhmaninoff,  le  développement  de  la  mala¬ 
die  a  été  également  précédé  du  typhus  exanthématique. 

Dans  les  observations  de  Lauer,  on  trouve  la  pneumonie. 

Chez  le  malade  de  Powel,  on  note  la  diphtérie;  dans  le  cas  de  Holm,  l’érysipèle;  les 
sujets  de  Grasset,  Calmette,  Moly,  Fischer  étaient  atteints  4e  iffalariq  chronique;  celui 
de  Bellamy,  de  varicelle, 
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Debove,  Rocque  l’ont  observée  chez  des  diabétiques  et  albuminmiques.  .  , 

Eufln,  nous  trouvons  un  cas  de  névrite  périphérique,  avec  autopsie,  chez  un  homme  , 
atteint  de  cirrhose  rénale,  hypertrophie  du  cœur  et  albumine  dansl’urine  (Wiglesworth).  ■ 

Il  est  bon  de  rappeler  que  la  plupart  des  maîtres  actuels  en  pathologie  groupent 
toutes  les  névrites  en  une  classe  unique,  celles  des  névrites  toxiques  par  poisons  miné¬ 
raux,  par  poisons  végétaux  et  organiques,  par  poisons  animaux  et  par  autô-intuxicar- 
tions  (diabète),  enfin  les  névrites  par  poisons  microbiens.  La  névrite  de  Raynaud  rentre 
dans  la  catégorie  des  névrites  toxiques  de  cause  microbienne,  comme  celle  que  produit 
le  virus  typhique,  malarique,  diphtérique,  etç.  Zambacco-Pacha,.Je  vaillant  chercheur, 
qui  a  retrouvé  et  fait  connaître  la  lèpre  oubliée  depuis  si  longtemps,  a  soutenu  la  théo-  , 
rie  nerveuse  de  la  gangrène  symétrique,  sans  apporter,  pas  plus  que  les  autres  du  reste, 
les  preuves  expérimentales  appuyant  cette  théorie.  La  question,  à  ce  point  de  vue,-  n’est 
pas  encore  résolue.  M.  le  docteur  Fr.  de  Grazia  a  sectionné  les  nerfs  auriculaires  che^ 
des  lapins;  il  n’a  jamais  pu  produire  la  gangrène  de  l’oreille;  il  est  donc  bien  probable  , 
que  l’altération  des  nerfs,  ou  en  général  la  suspension  de  l’influx  nerveux,  ne  peuvent 
à  elles  seules  produire  la  manifestation  gangréneuse.-  On  ignore  encore  actuellement  le 
mécanisme  vrai  de  cette  maladie.  Le  mémoire  du  docteur  de  Grazia  n’en  reste  pas 
moins  utile;  il  rappelle  que  la  maladie  de  Raynaud  ne  peut  plus  aujourd’hui  être  classée 
parmi  les  simples  névroses  vaso-motrices;  c’est  un  point  essentiel  qu’il  fallait  démontrer. 

Traitement  de  la  luxation  iliaque  congénitale  du  fémur,  parie  professeur 
Paci.  (In  Qazzçlta  degli  Ospitali,  n”  133,  novembre.)  —  C’est  au  procédé  classique  de 
réduction,  bien  connu  dans  ies  hôpitaux,  que  l’auteur  a  recours,  avec  quelques  variantes 
de  peu  d’importance,  dans  les  cas  : 

1“  De  luxation  iliaque  congénitale;  ,  , 

2“  De  luxation  iliaque  pathologique; 

3“  De  luxation  iliaque  traumatique  récente  ; 

4°  De  luxation  iliaque  traumatique  ancienne. 

Quinze  observations  de  ces  différents  genres  ont  donné  d'excellents  résultats. 

Le  chirurgien  procède  ainsi  ;  Premier  tempSj  flexion  lente  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
et  de  la  cuisse  sur  le  bassin;  deuxième  temps,  légère  abduction  du  genou,  d’environ  ■ 
1q  centimètres  en  dehors;  troisièmé  temps,  la  jambe  toujours  fléchie  sur  la  cuisse,  le 
chirurgien  fait  accomplira  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation  externe,  jusqu’à  ce  que 
l’axe  de  la  jambe,  toujours  maintenue  fléchie  à  angle  droit,  soit  devenu  perdiculaire  à 
l’axe  médian  du  corps;  enfin,  dans  le  quatrième  temps,- on  pratique- l’extension  de  la 
cuisse,  en  exerçant  une  pression  graduelle  par  la  main  appliquée  sur  le  genou. 

Les  nouveaux  rapports  des  surfaces  articulaires  sont  maintenus  pendant  quatre  mois 
dans  un  appareil  inamovible  avec  extension  cdritinue  graduée  dé  4  à  15  kilogrammes. 
Après  quatre  mois,  on  enlève  l’appareil  en  continuant  l'extension  pendant  quatre 
autres  mois.  Enfin,  le  malade  peut  commencer  à  marcher  avec  des  béquilles;  mais  la: 
nuit  on  continue  les  poids.  Une  nouvelle  série  de  quatre  mois  pour  l’emploi  des  béquilles 
qui’ sont  alors  remplacées  par  dès  tâtons  et  ênfln  quatre  mois ‘encore  pour  parfaire  les 
mouvements  articulaires  et  arriver  à  marcher  comme  tout  le  monde.  C’est  un  péu  long,  ’■ 
mais  il  paraît  que  c’est  parfait.  —  MiLLOT-CARPENitEa. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies,  pelviennes, 

M.  Reynier  :  Les  douleurs  pelviennes  que  l’on  ne-  peut  rattacher  à  dés  lésions  appré¬ 
ciables  peuvent  être  dues  à  des  causes  très  diverses.  Il  s’agit  parfois  4e  névrites,  de 
ppvromes.  L’opération  est  qlors  indiquée,  puisque  l’on  eplève  les  parties  douloureuses. 
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D’autres  fois,  c’est  le  système  nerveux  central  qui  est  atteint;  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  offre  dans  ce  cas  des  dangers  assez  grands.  M.  Reynier  a  opéré  une  femme  pour  un 
fibrome  utérin;  la  malade  présentait  un  léger  tremblement,  une  figure  hébétée,  pleu¬ 
rait  et  riait  sans  raison  ;  elle  succomba  au  choc  opératoire.  On  ne  put  faire  l’examen  des 
centres  nerveux. 

Chez  les  neurasthéniques,  les  résultats  de  l’intervention  sont  loin  de  toujours  être 
bons.  Ainsi  que  M.  Reynier  a  pu  le  constater,  des  opérations  simples  peuvent  chez  ces 
malades  être  suivies  d’accidents  de  lypémanie.  Du  reste,  la  plupart  des  laparotomistes 
insistent  sur  la  prudence  qui  est  nécessaire  chez  les  malades  atteints  de  troubles  men¬ 
taux. 

Chez  les  hystériques,  toutes  les  lésions  des  organes  génitaux  internes,  même  quand 
elles  sont  très  légères,  peuvent  être  suivies  de  névralgies  pelviennes.  On  obtient  des  suc¬ 
cès  momentanés,  et  peut-être  les  obtiendrait-on  en  faisant  une  simple  laparotomie 
exploratrice.  Comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  on  ne  doit  intervenir  chirurgicalement  que 
lorsque  l’on  a  épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  conservatrice.  L’opération 
de  choix,  une  fois  que  l’on  s’est  décidé  à  agir,  est  l’hystérectomie  avec  ablation  des 
annexes. 

M.  Kirmisson  a  opéré  une  hystérique  souffrant  de  douleurs  pelviennes.  Les  ovaires 
enlevés  étaient  scléro-kystiques.  Les  douleurs  ont  reparu  au  bout  de  six  mois.  R  con¬ 
seille  l’abstention  chez  les  hystériques. 

Dans  quatre  cas  d’intervention  chez  des  hystériques,  M.  Terrillon  a  échoué,  c’est-à- 
dire  que  les  accidents  douloureux  se  sont  reproduits  après  une  courte  période  d’amé¬ 
lioration.  Six  cas  de  névralgie  des  ovaires  chez  des’  femmes  non  hystériques  lui  ont 
donné  cinq  succès,  dont  le  plus  récent  date  de  dix-huit  mois;  la  dernière  malade  n’est 
opérée  que  depuis  six  mois. 

Pour  M.  Routier,  les  douleurs  persistent  d’autant  plus,  après  l’opération,  que  les 
lésions  étaient  moins  marquées.  ,  _ 

Qnand  il  y  a  des  lésions  des  ovaires,  M.  Pozzi  préconise  la  castration  abdominale. 
Dans  l’hystérie  vraie,  il  vaut  mieux  s’abstenir.  Les  déplacements  de  l’utérus,  môme  très 
légers,  peuvent  s'accompagner  de  douleurs  très  vives,  et  souvent  l’on  parvient  à  faire 
cesser  ces  dernières  par  des  moyens  simples.  S'il  y  a  développement  incomplet  des 
organes  génitaux  internes,  la  castration  est  indiquée. 

—  M.  Tuffier  présente  le  malade  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  auquel  il  a  résé¬ 
qué  le  sommet  du  poumon  droit,  il  y  a  dix-huit  mois.  L’opéré  ne  présente  plus  aucun 
signe  de  phtisie,  ni  fonctionnel  ni  physique,  et  il  a  engraissé  de  7  kilogrammes. 

—  M.  Schwartz  montre  une  malade  chez  laquelle  il  a  fait  avec  succès  l’arthrodèse 
pour  genou  ballant. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  chez  lequel  il  a  fait  une  double  amputation  de  Gho- 
part  pour  mal  perforant. 


FORMULAIRE 


Gargarisme  contre  la.  fétidité  de  l’haleine.  —  Lennox  Browne. 

Acide  salicylique . 4  grammes. 

Saccharine . i  ..  _ _ 

Bicarbonate  de  soude . i 

Alcool . 200  grammes. 

Essence  de  menthe .  X  gouttes. 

F.  s.  a.  une  solution,  dont  on  verse  une  demi-cuillerée  à  café  dans  un  verre  d’eau 


tiède  préalablement  bouillie,  pour  se  gargariser  plusieurs  fois  par  jour,  dans  le  cas  de 
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fétidité  de  Thaleine,  —  On  peut  recourir  dans  le  même  but  à  la  solution  suivante  : 
Salol,  3  grammes;  alcool,  120  grammes,  dont  on  verse  une  cuillerée  à  café  dans  un 
verre  d’eau  tiède  pour  gargarismes.  —  N.  G. 


COURRIER 

Choléra  en  France.  —  Depuis  trois  semaines,  la  diarrhée  cholériforme  a  fait  son  appa¬ 
rition  à  Lorient.  Il  y  a  eu  jusqu’à  ce  jour  dans  cette  ville  une  centaine  de  cas,  dont  trente 
environ  suivis  de  décès  ;  le  mal  sévit  particulièrement  dans  les  faubourgs,  surtout  à 
Kerentrech.  Les  décès  atteignent  spécialement  les  vieillards  et  les  malades  débilités  par 
des  causes  antérieures  :  la  misère,  l’alcool,  le  manque  absolu  d’hygiène,  l’anémie,  la 
phtisie.  Il  y  a  aussi  quelques  cas  à  Hennebont,  Caudan,  Plœmeur.  Enfin,  dans  le  village 
de  Locmiquelie,  pendant  la  journée  d’hier,  il  y  eu  vingt  cas  nouveaux,  quatre  décès.  — 
A  Chérbourg,  un  professeur  au  lycée,  qui  avait  été  atteint  il  y  a  quelques  jours  de  diar¬ 
rhée  cholériforme,  est  mort. 

Choléra  en  Belgique.  —  Trois  nouveaux  cas  de-  choléra  se  sont  produits  à  Bruges, 
mais  on  ne  signale  aucun  décès.  D’après  une  enquête  qui  vient  d’être  faite,  il  résulterait 
que  l’épidémie  a  été  apportée  à  Bruges  par  des  effets  venus  de  l’étranger.  A  Gand,  deux 
cas  de  choléra  ont  été  constatés. 

Association  de  la  presse  médicale.  —  Procès-verbal  de  la  réunion  du  4  novembre  i892 
au  restaurant  Marguery.  —  Quinze  membres  étaient  présents  au  dîner  que  présidait 
M.  Cornil.  —  M.  de  Ranse  syndic  s’était  excusé. 

La  séance  a  été  occupée  d’abord  par  la  discussion  des  candidatures  posées^  Ont  été 
admis  à  l’unanimité  :  M.  le  docteur  Chervin,  directeur  du  journal  La  voix;  M.  le  docteur 
Gauthier,  directeur  du  journal  la  Revue  internationale  d'électrothérapie;  M.  le  docteur 
Gilles  de  la  Tourette,  directeur  du  journal  l’Iconographie  de  la  Salpêtrière. 

Après  conversation  sur  divers  sujets,  une  commission  composée  de  MM.  Topinard, 
Leblond  et  Gorecki  est  nommée  à  l’effet  d’étudier  un  point  intéressant  le  journalisme 
médical. 

Elle  a  en  outre  le  mandat  de  faire  choix  d’un  conseil  judiciaire  pour  l’Association,  en 
vue  de  la  question  spéciale  qu’elle  est  chargée  de  traiter. 

11  est  décidé  que  la  liste  des  membres  de  l’Association  sera  adressée  à  tous  les  éditeurs 
d’ouvrages  de  médecine. 

Le  secrétaire,  Marcel  Baudouin. 

Sanatorium  de  Giens.  —  L’inauguration  de  l’hôpital  de  Giens  (Var),  destiné  aux  petits 
rachitiques,  a  eu  lieu  en  présence  de  toutes  les  sommités  médicales  de  Paris  et  de  Lyon, 
des  préfets  et  des  sous-préfets  du  Rhône  et  du  Var,  des  maires  de  Lyon  et  d’Hyères,  de 
M.  Monod,  directeur  de  l’Assistance  publique,  représentant  le  ministre  de  l’intérieur. 
Après  la  visite  de  l’établissement,  un  banquet  a  réuni  les  autorités  et  les  invités,  au 
nombre  de  HO  convives.  Des  discours  y  ont  été  prononcés  par  M,  de  Sabran,  M.  Monod, 
le  préfet  du  Rhône  et  le  préfet  du  Var.  Puis  les  enfants  traités  à  l’hôpital  ont  chanté  un 
chœur  patriotique  qui  a  été  vivement  applaudi.  {Progrès  médical.) 

Grève  de  médecins.  —  On  rapporte  que  les  médecins  provinciaux  de  Danemark,  trou¬ 
vant  que  les  honoraires  que  leur  alloue  l’administration  sont  insuffisants  pour  assurer 
leur  existence,  se  sont  refusés  à  continuer  plus  longtemps  leurs  services.  Il  se  plaignent, 
en  outre,  d’être  surchargés  de  besogne.  Le  Journal  médical  de  Copenhague  engage  tous  les 
médecins  à  ne  pas  accepter  les  postes  médicaux  qui  leur  sont  offerts,  tant  que  l’adminis¬ 
tration  n’aura  pas  augmenté  la  rétribution  qu’elle  accorde  pour  les  visites  médicales. 

Les  associations  pour  l’avancement  des  sciences  dans  les  divers  pays.  —  Nous  avons 
dit  ailleurs  que  cette  année  à  Pau  s’étaient  rendus  seulement  450  congressistes  environ. 
Or,  la  même  année,  à  Edimbourg,  la  British  Association  réunissait  2,000  membres.  Si  le 
Congrès  des  naturalistes  allemands  n’avait  pas  été  ajourné  en  raison  du  choléra,  il  est 
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probable  qu’il  y  aurait  eu  au  lieu  de  la  session  une  affluence  aussi  considérable.  A  quoi 
tient  notre  infériorité?  M,  Olivier  le  dévoile  très  nettement  dans  un  article  consacré  au 
Congrès  d’Edimbourg.  Gela  tient  à  ce  que  la  science  et  les  savants  sont  plus  honorés  à 
l’étranger  et  à  ce  que  la  centralisation  n^est  pas  poussée  à  l’extrême  comme  chez  nous  ; 
et  si  la  distinction  entre  Paris  et  la  province  existe  en  France,  cette  distinction  n’est  pas 
«  un  peu  bourgeoise  »,  comme  le  dit  M.  Olivier.  Elle  est  malheureusement  réelle,  et  il 
est  grand  temps  de  réagir  contre  tout  ce  qui  pourrait  tendre  à  l’exagérer. 

[Progrès  médical.) 

Hôpitaux  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  E.  Kirchberg,  ancien  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Nantes,  est  nommé  médecin  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville, 

L’eau  bouillie  comme  boisson  en  1469.  —  Un  correspondant  de  V Intermédiaire  des  cher¬ 
cheurs  et  des  curieux  rapporte  qu’on  trouve,  dans  l’état  journalier  de  la  dépense  de  l’hô¬ 
tel  de  la  duchesse  de  Bcurgogne,  Marguerite  d’Yorck)  femme  de  Charles  le  Téméraire,  à 
Gand,  le  mardi  27  juin  1469  {Archives  du  Nord,  B.  3433),  la  mention  d’achat  de  cruches 
de  terre  pour  faire  bouillir  l’eau  destinée  à  tempérer  le  vin  de  cette  princesse. 

Gomme  on  était  alors  en  plein  été,  il  est  peu  probable  qu’il  s’agisse  d’eau  chaude 
employée  pour  mouiller  le  vin  de  la  duchesse.  Il  semble  qu’il  est  plutôt  question,  dans 
cette  mention,  d’eau  bouillie,  puis  refroidie,  dont  l’usage,  comme  boisson,  recommandé 
aujourd’hui  par  tous  les  hygiénistes,  aurait  déjà  été  en  vigueur  aux  XV®  siècle. 

{Revue  scientifique.) 

Une  remarquable  prévision  météorologique.  —  Un  collaborateur  de  la  revue  le  Cosmos 
rapporte  une  curieuse  découverte  qu’il  relate  comme  suit  : 

«  Cette  semaine,  dans  le  cours  de  nos  recherches,  nous  avons  rencontré  un  mémoire 
de  Cotte  qui  nous  avait  échappé  jusqu’à  ce  jour. 

«  Cet  écrit,  publié  en  1805,  dans  les  travaux  de  la  Société  d’agriculture  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  donne  pour  chaque  mois  la  température  probable  jusqu’à  la  fin  du 
XIX®  siècle,  puis  un  résumé  de  la  température  annuelle.  Dans  ce  dernier  tableau  nous 
trouvons  désignées  avec  un  astérique  qui  appelle  l’attention,  les  années  1871  et  1890 
comme  devant  avoir  un  abaissement  de  température  extraordinaire.  De  plus  dans  ce 
tableau,  l’année  1879  vient  immédiatement  après  celle-ci,  dans  l’ordre  d’intensité  de 
froid  prévu.  Enfin,  la  température  minimum  indiquée  pour  1890  est  —  13°9  Réaumur  — 
(17®, 4  G.);  à  quelques  dixièmes  de  degré  près,  c’est  ce  qui  a  été  réellement  observé. 

«  Ceux  qui  lie  croient  pas  à  la  possibilité  de  la  prévision  du  temps,  même  dans  l’ave¬ 
nir,  avec  le  progrès  des  sciences,  pourront  ne  voir  là  que  de  simples  coïncidences  ;  il 
devront  avouer  qu’elles  sont  au  moins  fort  curieuses.  » 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Mathis,  ancien 
maire  de  Dompaire,  décédé  à  Begnécourt  (Vosges),  dans  sa  quatre-vingtième  année; 
et  de  M.  le  comte  de  Beaufort,  secrétaire  général  de  la  Société  française  de  secours  aux 
blessés  militaires;  et  de  MM.  les  docteurs  Farcy  (de  Vinalmont),  Gavard ;,de  Bellevesvre) 
et  Rouch,  décédé  au  Dahomey. 

VIN  DK  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

PAPIER  D’ALBESPEYRES  à  base  de  cantharidine.  —  Préparation  la  plus  efficace  pour 
panser  les  vésicatoires  à  demeure  et  pour  faire  pénétrer  dans  l’organisme  des  doses 
infinitésimales  de  Cantharidine.  —  Traitement  de  la  tuberculose  et  de  toutes  les  maladies 
chroniques.  (4  degrés  de  force,  1  faible,  1,  2  et  3.) 

ELIXIH  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchatà 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  cbef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes  (1), 
Par  L.-G.  Richelot. 

Je  vois  maintenant  rapporter  des  exemples  d’hystérectomies  vaginales 
entreprises  d’emblée  contre  les  grandes  névralgies  pelviennes.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  j’ai  .pensé  aux  avantages  que  pourrait  avoir  une  extirpation 
complète.  On  l'a  vu  par  un  fait  bien  antérieur  aux  discussions  actuelles, 
puisqu’il  date  du  10  octobre  1887  (2). 

7)  C’était  une  fille  de  27  ans,  qui,  avant  de  me  tomber  entre  les  mains, 
avait  déjà  subi  plusieurs  opérations,  curage,  raccourcissement  des  liga¬ 
ments  ronds,  et  qui  souffrait  toujours.  Elle  n’avait  ni  métrite,  ni  dévia¬ 
tion,  ni  tuméfaction  péri-utérine,  et  la  douleur  n’avait  pas  de  localisation 
précise.  L’ablation  des  ovaires  seuls  me  parut  de  valeur  douteuse  contre 
cette  névralgie  sine  materia^  et  je  résolus  d’enlever  l'utérus  et  les  annexes 
par  la  voie  vaginale.  Avant  mon  intervention,  elle  était  dans  un  état 
pitoyable,  elle  ne  pouvait  ni  marcher  ni  à  peine  sortir  de  son  lit;  aussitôt 
après,  elle  fut  engagée  comme  infirmière.  A  deux  reprises,  et  à  quelques 
mois  d’intervalles,  elle  accusa  des  douleurs  dans  le  ventre  et  prit  un  lit  pen¬ 
dant  huit  jours  dans  le  service  de  Landouzy,  à  l’hôpital  Tenon.  Elle  n’avait 
aucun  accident  sérieux,  mais  au  toucher,  le  doigt  causait  de  la  douleur  en 
arrivant  sur  la  cicatrice;  et  Landouzy,  qui  ne  la  connaissait  pas  avant 
l’opération  et  n’avait  d’autres  renseignements  que  les  miens  sur  les  grands 
symptômes  de  cette  époque,  me  disait  :  «  Elle  nous  débite  aujourd’hui  la 
menue  monnaie  des  accidents  nerveux  qu^’elle  a  présentés  jadis.  »  Après 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

(2)  Semaine  médicale,  12  septembre  1888.  —  Congrès  français  de  chirurgie,  b®  session, 
1891,  p.  200. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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quelques  jours  de  repos,  elle  reprenait  son  dur  métier  et  s’en  acquittait 
sans  fatigue.  Le  second  orage  passé,  il  ne  fut  plus  question  ni  d’état  ner¬ 
veux  ni  de  souffrances  locales;  je  la  revis  souvent,  bien  portante  et  tra¬ 
vaillant  toujours  ;  enfin,  deux  ans  plus  tard,  elle  partit  pour  la  campagne, 
d’où  elle  m’écrivit  pour  me  demander  la  permission  de  se  marier.  Il  ne 
s’agit  donc  pas  d’une  femme  qui,  toujours  nerveuse  et  mal  guérie,  serait 
de  guerre  lasse  retournée  dans  son  pays  pour  y  retrouver  le  calîtie  et  la 
santé,  mais  bien  d’une  malade  que  la  chirurgie  a  mise,  du  jour  au  len¬ 
demain,  en  état  de  travailler  activement,  et  qui,  longtemps  après,  pour  des 
raisons  toutes  personnelles,  a  quitté  Paris  et  continue  là-bas  de  se  bien 
porter.  Tels  sont  les  termes  ne  varietur  de  cette  observation,  que  je  tenais 
à  fixer  parce  qu’ils  montrent  la  valeur  de  l’hystérectomie  vaginale  contre 
des  accidents  que  d’autres  soins  et  même  des  opérations  n’avaient  pu 
guérir,  et  afin  qu’ils  ne  puissent  être  altérés  légitimement  à  l’avenir,  même 
sans  mauvaise  intention  et  dans  l’entraînement  d’une  cause  à  défendre. 

Depuis  les  succès  récents  de  l’hystérectomie  vaginale,  j’y  suis  revenu  et 
l’ai  faite  plusieurs  fois  sur  la  même  indication,  alors  que  les  circonstances 
la  rendaient  légitime,  et  ayant  toujours  l’idée  qu’elle  me  donnerait  des 
résultats  plus  sûrs  que  l’ablation  des  ovaires  seuls. 

8)  Le  19  mai  1891,  femme  de  33  ans  qui,  depuis  une  première  couche 
heureuse  à  l’âge  de  20  ans,  a  été  enceinte  deux  fois  et  n’a  pu  mener  ses 
grossesses  à  terme  ;  ménorrhagies,  douleurs  névralgiques  violentes  et  con¬ 
tinuelles  sans  lésion  apparente,  sensibilité  extrême  à  l’examen,  consti¬ 
pation,  état  nerveux.  Elle  s’est  fait  soigner  depuis  longtemps,  mais  comme 
peuvent  le  faire  les  «  ménagères  »  qui  fréquentent  nos  services.  Faut-il 
la  faire  venir  à  l’hôpital  de  semaine  en  semaine,  pour  lui  donner  des  con¬ 
seils  illusoires  et  des  remèdes  inefficaces?  Les  souffrances,  qui  dupent 
depuis  la  première  fausse-couche,  en  1889,  n’ont  rien  de  banal  et  ne  res¬ 
semblent  pas  aux  douleurs  ordinaires  de  la  métrite;  elles  contrastent  sin¬ 
gulièrement  avec  l’intégrité  anatomique  des  organes;  leur  intensité  et  leur 
permanence  me  décident  à  enlever  l’utérus  mobile,  les  trompes  saines,  les 
ovaires  contenant  une  ou  deux  petites  vacuoles  insignifiantes.  L’opéra¬ 
tion  réussit  pleinement,  et  nous  revoyons  la  malade  à  la  fin  de  l’année, 
très  bien  portante  et  ne  se  plaignant  de  rien.  Malheureusement,  je  n’ai 
pas  de  nouvelles  plus  récentes,  car  elle  a  changé  de  domicile  et  j'ai  perdu 
sa  trace. 

9)  Le  15  octobre  1891,  femme  de  20  ans,  un  enfant  et  deux  fausses  cou¬ 
ches  ;  douleurs  abdominales  progressives  depuis  sept  ans,  ayant  amené 
un  état  de  nervosisme  intolérable.  Ici  les  soins  n’ont  pas  manqué;  la  ma¬ 
lade  est  domestique  dans  un  château,  choyée  par  une  maîtresse  bienveil¬ 
lante  et  dirigée  par  un  médecin  des  plus  éclairés,  mais  rien  n’a  pu  réussir. 
L’intensité  du  mal  a  fait  croire  à  une  pyosalpingite;  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux  sont  très  sensibles,  mais  sans  tumeur  ni  empâtement.  L’opération 
est  faite  en  un  quart  d’heure  ;  utérus  volumineux,  trompes  et  oyaires  à  peu 
près  sains.  Retournée  dans  son  pays,  la  malade  se  plaint  encore  un  peu; 
mais  en  novembre,  «  elle  n’a  plus  de  douleurs,  elle  mange  et  dort  très 
bien  ».  Dans  le  courant  de  l’année  1892,  à  diverses  reprises  elle  m’annonce 
des  troubles  nerveux  et  sa  prochaine  arrivée  à  Paris;  mais  elle  ne  vient 
pas.  Je  la  vois  enfin  le  22  octobre  1892  :  elle  est  bien  portante  et  n’a  plus 
trace  de  névralgie  pelvienne.  Seulement,  toujours  nerveuse,  elle  se  plaint 
d’une  douleur  singulière  autour  de  Fombilic,  qui  «  l'empêche  de  s’asseoir  » 
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et  contre  laquelle  je  dirige  en  ce  moment  une  thérapeutique  des  plus  inof¬ 
fensives. 

10)  Le  17  novembre  1891,  femme  de  41  ans,  deux  grossesses  normales  et 
une  fausse  couche.  Après  avoir  eu  des  attaques  dliystérie  dans  sa  jeu¬ 
nesse,  elle  est  restée  très  nerveuse,  et  a  eu  des  douleurs  vives  depuis  son 
premier  accouchement.  Les  règles  sont  anormales  :  aménorrhée  complète 
de  février  en  mars,  et  depuis  cette  époque,  métrorrhagies  peu  abondantes, 
mais  à  peu  près  continues.  Il  y  a  de  plus  des  troubles  dyspeptiques,  des 
vomissements  opiniâtres,  une  incapacité  de  travail  absolue.  De  nombreux 
médecins  l’ont  traitée  avec  acharnement,  mais  ce  qui  paraît  avoir  dominé, 
c’est  la  cautérisation  répétée  de  prétendus  ulcères  du  col.  L’état  névropa¬ 
thique  s’est  encore  accentué  depuis  quelques  mois;  la  malade  croit  avoir 
une  tumeur,  elle  est  sans  courage  et  sans  forces.  Devant  cette  pénible 
situation,  et  malgré  l’absence  de  lésions  pelviennes,  je  n’hésite  pas  à 
prendre  les  voies  rapides,  en  enlevant  l’utérus  et  les  annexes.  L’opération, 
très  facile  et  de  onze  minutes  de  durée,  est  suivie  d’une  prompte  guérison; 
la  dyspepsie,  les  douleurs  pelviennes  et  avec  elles  le  découragement  dis¬ 
paraissent;  je  revois  la  malade  le  18  mai  1892  en  parfait  état,  elle  ne  souffre 
plus  et  s’applaudit  sans  réserves  d’avoir  subi  l’opération. 

11)  Le  21  novembre  1801,  femme  de  28  ans,  trois  enfants.  Il  serait  diffi¬ 
cile,  je  crois,  de  trouver  un  cas  plus  démonstratif  que  celui-ci  en  faveur 
de  l’intervention  chirurgicale.  La  malade  est,  depuis  huit  ans,  presque  tou¬ 
jours  couchée;  la  souffrance  est  si  grande  qu’elle  peut  à  peine  quitter  son 
lit  quelques  heures  de  suite  et  qu’elle  marche  pliée  en  deux.  Les  règles, 
très  diminuées  aujourd’hui,  étaient  fort  abondantes  et  constamment  dou¬ 
loureuses;  les  trois  grossesses  ont  eu  lieu  dans  ces  conditions  et  se  sont 
heureusement  terminées.  Depuis  deux  ans,  elle  ne  se  lève  plus  du  tout; 
elle  se  nourrit  à  peine  et  a  beaucoup  maigri.  Toutes  les  ressources  de  la 
thérapeutique  ont  été  épuisées  ;  on  l’a  portée  en  Suisse,  mais  elle  n’a  retiré 
du  voyage  aucun  profit.  Pélizet,  l’ayant  vue  en  province,  a  constaté  chez 
elle  une  forme  grave  d’hystérie,  avec  douleurs  pelviennes  excessives,  anté- 
flexion  mobile,  crises  vésicales  sans  lésions  de  l’appareil  urinaire.  Quel¬ 
ques  mois  après  cet  examen,  elle  vient  à  Paris  et  se  remet  entre  nos 
mains;  je  lui  trouve  un  utérus  petit  et  mobile,  penché  en  avant,  une  sen¬ 
sibilité  exquise  du  tissu  utérin,  des  culs-de-sac  vaginaux  et  de  la  paroi 
abdominale  au  niveau  des  fosses  iliaques,  le  moindre  conlact  provoqup,nt 
des  nausées;  une  cystalgie  violente  revenant  par  accès,  avec  fréquence  des 
mictions,  et  sans  altération  de  l’urine.  Elle  est  faible,  pâle,  immobile  dans 
son  lit  et  se  nourrit  d’un  peu  de  lait  et  de  bouillon. 

L’opération  est  faite  avec  l’assistance  de  Pélizet,  et  dure  dix  minutes; 
ablation  intégrale  de  l’utérus  et  des  annexes.  Le  troisième  jour,  elle  n’a 
plus  l’air  d’une  opérée,  à  peine  d’une  malade;  elle  boit  du  champagne,  du 
lait  stérilisé,  accepte  bientôt  des  aliments  solides,  ne  souffre  plus  à  la  pal¬ 
pation,  oublie  sa  vessie,  reprend  des  couleurs  et  des  forces.  Avant  son 
départ,  cependant,  une  nouvelle  crise  vésicale  la  tient  au  lit  quelques  jours; 
mais  elle  est  bientôt  sur  pieds,  marche,  va  et  vient,  et  retourne  chez  elle 
absolument  transformée.  Depuis  ce  moment,  il  y  a  eu  quelques  retours 
atténués  de  la  cystalgie,  quelques  plaintes  relatives  au  sommeil  ou  aux 
fonctions  digestives  ;  le  contraire  ne  serait  pas  vraisemblable.  Il  faut  dire 
qu’elle  n’a  pas,  au  fond  de  sa  province,  les  distractions  et  les  plaisirs  qui 
lui  feraient  sans  doute  oublier  tous  ses  maux.  Mais  elle  vit,  en  somme. 
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dans  des  conditions  normales,  .s’occupe,  se  promène;  les  lettres  qu’elle 
m’adresse,  les  personnes  qui  la  voient  me  la  dépeignent  comme  une  res¬ 
suscitée. 

12)  Le  26  novembre  1891,  femme  de  39  ans,  trois  enfants  et  une  fausse 
couche.  Les  douleurs,  qui  durent  depuis  treize  ans,  ont  redoublé  après  la 
fausse  couche;  elles  sont  continuelles,  paradoxales,  étanl  données  la  mo¬ 
bilité  de  l’utérus  et  l’intégrité  des  annexes.  Le  col  est  un  peu  gros  et  sclé¬ 
reux,  l’ensemble  de  l’organe  légèrement  hypertrophié;  rien  de  plus.  Il  n’y 
a  pas  d’indications  pour  le  curage  utérin,  et  je  ne  sais  quel  autre  moyen 
conservateur  adopter  (jui  ait  chance  d'être  efficace.  L’âge  de  la  malade,  qui 
rend  l’utérus  inutile,  me  décide  à  une  opération  radicale  et  en  même  temps 
fort  simple  ;  elle  est  achevée  en  cinq  minutes,  et  cette  fois  je  laisse  dans 
le  ventre  les  deux  ovaires,  petits  et  mobiles,  auxquels  je  n’attache  pas  d’im¬ 
portance.  La  malade  nous  quitte  à  la  fm  de  décembre  en  parfait  état,  sans 
douleur;  puis  elle  m’échappe  et  je  la  cherche  en  vain.  Heureusement,  elle 
est  venue  se  montrer  il  y  a  deux  mois  environ,  et  j’ai  pu  constater  la  soli¬ 
dité  de  sa  guérison. 

13)  Le  10  avril  1892,  femme  de  37  ans,  deux  grossesses  difficiles.  Mariée 
à  17  ans,  malade  aussitôt  après.  Sa  mère  affirme  qu’elle  n’était  pas  ner¬ 
veuse;  c’est  une  manière  de  parler,  mais  il  semble  bien  qu’elle  a  eu  pour 
la  première  fois  une  «  attaque  de  nerfs  »  en  1891.  Elle  était  cependant  très 
souffrante,  et  se  plaignait  sans-  cesse  de  son  ventre.  Elle  a  mené  une  exis¬ 
tence  agitée,  cherchant  partout  la  guérison,  commençant  jadis  par  Depaul, 
allant  de  Bourges  à  Paris  et  à  Bordeaux,  passant  en  revue  les  guérisseurs 
elles  médecins  de  bonne  renommée.  L’électricité,  à  deux  reprises,  lui  a 
fait  quelque  bien;  lavages  de  l’estomac,  cautérisations  du  col,  plaques 
dynamodermiques,  tout  y  a  passé.  Elle  s’adresse  à  moi  en  mars  1891;  je 
lui  trouve  un  utérus  légèrement  adhérent,  une  grande  sensibilité  avec  peu 
de  lésions,  somme  toute  une  névralgie  pelvienne  invétérée.  Elle  reste 
encore  une  année  à  la  campagne,  puis,  lasse  de  souffrir  et  encouragée  par 
son  médecin,  elle  revient  à  Paris  et  subit  l'opération.  L’utérus,  retenu  par 
quelques  vieilles  adhérences  au  cul-de  sac  de  Douglas,  est  enlevé  par  mor¬ 
cellement,  et  les  annexes  avec  lui;  les  trompes  sont  normales,  un  ovaire 
scléro-kystique  et  l’autre  augmenté  de  volume  par  un  kyste  hématique  de 
la  grosseur  d’une  petite  mandarine.  Rien,  dans  ces  quelques  altérations, 
n’est  en  rapport  avec  la  violence  et  l'ancienneté  des  douleurs. 

L’opération  eut  naturellement  les  suites  les  plus  bénignes;  déplus,  la 
douleur  disparut  franchement,  et  déjà  la  malade  s’applaudissait  du  résultat 
obtenu,  lorsqu’au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  elle  fut  prise  d’étouffe¬ 
ments  et  d'accès  fébriles  que  rien  ne  pouvait  expliquer.  Je  lui  connaissais 
bien  une  arythmie  cardiaque  singulière,  que  son  médecin  m’avait  signalée; 
mais  elle  ne  s’accompagnait  ni  de  souffle  ni  d’aucun  symptôme  alarmant, 
nous  l’avions  considérée  comme  un  phénomène  nerveux  et  nous  étions 
loin  d’y  voir  le  signe  d’une  sérieuse  affection  du  cœur.  La  malade  retourna 
en  province,  délivrée  de  sa  névralgie  pelvienne  et  ne  sentant  plus  son 
ventre,  mais  encore  ébranlée  par  ces  troubles  inattendus. 

J’ai  souvent  de  ses  nouvelles  depuis  son  départ;  elle  a  maintenant  une 
insuffisance  mitrale  avérée,  avec  souffle  intense,  œdème  malléolaire,  albu¬ 
minurie,  cachexie  progressive.  Je  ne  crois  pas  que  les  ennemis  les  plus 
déclarés  de  l'hysiérectomie  vaginale  l’accusent  d’engendrer  les  maladies 
organiques  du  cœur;  je  n’ai  donc  qu’à  enregistrer  cette  coïncidence  malheu- 
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reuse,  en  regrettant  amèrement  qu’elle  vienne  rendre  inutile  une  interven¬ 
tion  dont  le  résultat  s’annonçait  comme  très  nettement  favorable. 

14)  Le  24  mai  1892,  femme  de  31  ans,  une  fausse-couche  et  un  accouche¬ 
ment  laborieux.  Depuis  ce  dernier,  c’est-à-dire  depuis  cinq  ans,  douleurs 
utérines  violentes,  avec  leucorrhée,  sans  métrorrhagies  ;  traitements  va¬ 
riés,  qui  ne  changent  rien  à  son  mal  et  qui  la  laissent  découragée.  En 
avril  1892,  conseillée  par  une  ancienne  malade  de  Tenon,  elle  quitte  le 
département  du  Var  et  vient  à  Paris.  C’est  une  femme  qui  souffre  constam-  ’ 
ment,  qui  marche  pliée  en  deux  ;  ce  n’est  pas  une  hystérique.  L’utérus  et 
les  ovaires  sont  mobiles,  sans  lésions  apparentes,  et  d’une  sensibilité  ex-' 
quise.  Après  une  opération  d’un  quart  d’heure  et  l’ablation  d’organes  à  peu' 
près  sains,  elle  cesse  de  souffrir  et  retourne  chez  elle  bien  portante.  En 
septembre,  on  m’écrit  que  le  mieux  s’est  toujours  accentué.  Il  est  vrai 
qu’elle  a  eu,  dans  un  avant-bras,  des  douleurs  vives  surtout  la  nuit,  qui  ont 
duré  deux  semaines  et  qui  ont  passé  avec  de  l’antipyrine  et  des  manches 
de  flanelle;  il  est  vrai  qu’un  peu  plus  tard,  elle  a  été  prise,  en  se  redres¬ 
sant,  d’une  douleur  aiguë  «  dans  le  bas  du  dos  et  vers  le  côté  »,  qui  lui  a 
fait  garder  le  lit  pendant  quelques  jours,  et  qui  m’a  l’air  d’un  simple  lum¬ 
bago.  J’en  conclus  qu’elle  est  rhumatisante  ;  mais  l’opération  n’en  a  pas 
moins  supprimé  une  névralgie  pelvienne  rebelle  et  qui  durait  depuis  cinq 
ans. 

15)  Le  16  juillet  1892,  femme  de  36  ans,  mère  de  plusieurs  enfants,  déjà 
venue  à  l’hôpital  Tenon  pour  se  faire  soigner  d’une  «  métrite  simple  ».  Le 
curage,  fait  par  un  de  mes  internes  le  23  mai,  ne  donne  pas  de  résultat;  il 
.est  vrai  qu’on  n’a  pas  fait  d’opération  sur  le  col,  qui  est  dur  et  très  aug¬ 
menté  de  volume.  Deux  mois  après,  devant  la  continuité  des  douleurs, 
j’hésite  sur  la  conduite  à  tenir;  une  amputation  sus-vaginale,  destinée  à 
supprimer  les  tissus  sclérosés  et  à  produire  l’atrophie  du  corps  utérin, 
serait  assez  bien  indiquée  dans  l’espèce.  Toutefois,  l’intensité  et  la  conti¬ 
nuité  des  douleurs,  l’âge  de  la  malade,  l’état  nerveux  très  accentué,  y  com¬ 
pris  la  sensation  de  boute  hystérique,  le  souvenir  de  cas  semblables  où  j’ai 
dû  faire,  après  une  intervention  limitée,  l’hystérectomie  vaginale  secon¬ 
daire,  enfin  la  certitude  que  l’ablation  d’un  utérus  mobile  n’est  pas  plus 
grave  qu’une  amputation  du  segment  inférieur,  me  déterminent  à  aller  plus 
loin.  L’utérus  est  enlevé  d’un  seul  bloc,  malgré  les  adhérences  molles  du 
cul-de-sac  de  Douglas,  et  avec  lui  les  deux  ovaires  scléro-kystiques  et  les 
trompes  saines.  La  malade,  qui  est  concierge,  retourne  à  sa  loge  et  d’abord 
je  la  crois  guérie  ;  mais,  tout  récemment,  son  fils  m’apprend  qu’elle  se 
plaint  toujours,  se  désole  et  s’attribue  une  maladie  grave.  Bref,  l’état  ner¬ 
veux  n’est  pas  modifié,  et  l’opération  paraît  avoir  manqué  son  but. 

16)  Aux  faits  qui  précèdent  s’ajoute  un  cas  où  la  mort  vint  dénouer, 
après  l’opération  la  plus  simple,  une  situation  désespérée.  Ce  n’est  pas  la 
chirurgie  qu’il  faut  accuser,  c’est  la  malade  elle-même,  c'est  la  peur  exagé¬ 
rée  de  l’opération,  qui  porte  un  si  grand  nombre  de  malheureuses  à  re¬ 
pousser  nos  soins  tant  qu’elles  ne  sont  pas  à  bout  de  forces,  et  à  les  récla¬ 
mer  quand  il  n’est  plus  temps.  Cette  malade,  âgée  de  35  ans  et  vierge,  était 
venue  me  voir  en  1889,  fatiguée  par  ses  visites  à  l’Exposition  et  ayant  de 
Vives  douleurs  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Elle  pensait  avoir  eu,  en 
1886,  une  péritonite  (?)  qui  l’avait  tenue  neuf  mois  au  lit.  C’était  une  grande 
herveuse  sans  attaques,  déjà  très  souffrante  et  très  découragée,  mais  n’ayant 
pas  trop  mauvaise  mine.  Je  iie  lui  trouvai  pas  de  lésions  abdominales, 
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mais  une  névralgie  pelvienne  inquiétante  par  ses  retours  et  son  intensité  ; 
je  conseillai  un  traitement  palliatif,  car  je  n’étais  nullement  disposé  à  re¬ 
courir  d’emblée  aux  moyens  extrêmes..  Mais  je  n’aurais  pas  voulu  qu’elle 
attendît  si  longtemps  :  elle  passa  dans  son  lit  presque  toute  l’année  sui¬ 
vante;  au  mois  d’avril  1891,  elle  m’appela  en  Seine-et-Oise  et  je  la  trouvai 
immobilisée  par  la  douleur.  Elle  vivait  sans  manger,  buvait  un  peu  de 
bouillon,  et  toutes  ses  fonctions  semblaient  ralenties,  immobilisées  comme 
elle.  La  situation  me  parut  si  grave,  que  je  proposai  d’intervenir  au  plus 
vite;  mais  elle  refusa  net.  Puis  elle  resla  dans  son  lit.  On  m’apprit  à  la  tin 
de  l’année  qu’elle  allait  un  peu  mieux  et  prenait  quelque  nourriture;  mais, 
en  1892,  il  y  eut  une  telle  aggravation  qu’elle  se  décida  et  me  fit-venir  le 
24  juillet.  Elle  était  couchée  depuis  23  mois,  souffrait  sans  repos  ni  trêve  et 
continuait  à  ne  pas  manger.  Quand  je  voulus  l’examiner,  elle  pouvait  à  peine 
tourner  la  tête  vers  moi  ;  elle  était  très  amaigrie  et  beaucoup  plus  faible 
que  je  ne  l’avais  encore  vue;  son  ventre  était  creux  et  d’une  extrême  sen¬ 
sibilité  au-dessus  du  pubis.  En  pareil  état,  l’opération  était  bien  risquée, 
sans  doute  ;  cependant,  comme  elle  devait  être  assez  simple  et  rapidement 
faite,  je  comptais  un  peu  qu'elle  n’excéderait  pas  la  résistance  de  cet  orga¬ 
nisme  appauvri,  mais  sans  fièvre,  sans  altération  de  l’urine,  sans  lésions 
matérielles.  Ajoutons  que  je  ne  pensai  à  la  castration  ovarienne  que  pour 
la  rejeter  comme  insuffisante,  et  que  je  résolus  d’extirper  à  la  fois  l’utérus 
et  les  annexes. 

L’opération,  faite  le  24  juillet  1892,  ne  fut  gênée  que  par  l’élroitesse  du 
vagin;  ovaires  et  trompes  enlevés  des  deux  côtés,  la  malade  fut  remise 
dans  son  lit  en  très  bon  état  et  sans  avoir  perdu  de  sang.  Pendant  un  jour 
et,  demi,  tout  alla  bien,  elle-même  se  crpyait.  .sauyép.,  Mais,  dans  l'après- 
midi  du  second  jour,  le  pouls  faiblit  à  diverses  reprises,  malgré  les  injec¬ 
tions  d’éther.  Il  n’y  avait  ni  ballonnement,  ni  douleur,  ni  la  moindre  éléva¬ 
tion  de  température,  mais  simple  collapsus,  et  la  mort  vint  doucement  au 
bout  de  quarante-huit  heures. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  d'insister  beaucoup  pour  montrer  que,  dans 
cette  issue  malheureuse,  la  chirurgie  n’a  rien  à  se  reprocher,  que  la  malade 
abandonnée  à  elle-même  était  absolument  perdue,  qu’une  certaine  opéra¬ 
tion  était  dangereuse,  mais  avait  encore  des  chances  de  succès,  et  qu’un 
chirurgien  capable  de  la  faire  n’avait  pas  le  droit  de  s’abstenir. 

Je  dirai  mon  avis,  pour  conclure,  sur  la  meilleure  méthode  chirurgicale 
applicable  aux  grandes  névralgies  pelviennes.  J'ai  cité  des  exemples  de 
laparotomies  suivies  de  guérison  durable;  mais  j’ai  montré  aussi,  par  des 
faits,  que  l’incision  abdominale  suivie  d’une  opération  sur  les  annexes 
ne  réussit  pas  toujours  à  supprimer  les  douleurs.  Quels  sont,  d’autre  part, 
les  résultats  de  l’hystérectomie  vaginale?  Il  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut 
pas  s’attendre  à  des  succès  constants,  absolus.  Néanmoins,  ceux  que  j’ai 
relatés  ont  une  réelle  valeur.  Sur  neuf  observations  —  sans  parler  des 
hystérectomies  vaginales  secondaires,  qui  m’ont  toujours  donné  des  résul¬ 
tats  complets  —  il  y  en  a  huit  où  le  succès  n’est  pas  contestable,  une 
seule  (15)  où  je  n’ai  pas  atteint  mon  but.  Parmi  les  huit,  il  faut  faire  des 
catégories  :  une  malade  (13)  ne  souffre  plus  du  ventre,  mais  elle  sera 
bientôt  emporlée  par  une  maladie  du  cœur;  deux  (9,  14),  après  disparition 
des  douleurs  abdominales,  se  plaignent  de  quelques  points  névralgiques 
dans  d'autres  régions,  n’ayant  pas  à  beaucoup  près  la  môme  importance; 
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cinq  (7,  8,  10,  11, 12)  sont  des  exemples  de  guérison  franche,  constatée  au 
bout  de  six  mois,  dix  mois,  onze  mois  et  cinq  ans.  Les  trois  plus  récentes 
(8,  10,  12)  sont  dans  un  état  d’intégrité  fonctionnelle  qui  n’inspire  aucune 
réserve  pour  l’avenir,  et  les  deux  plus  anciennes  (7, 11)  sontdes  femmes  que 
l’opération  a  tirées  merveilleusement  d’une  situation  des  plus  graves, 
sinon  désespérée  comme  la  dernière  que  j’ai  décrite  (16). 

Si  donc  je  me  fonde  sur  la  simplicité  relative  de  l’opération  dans  les 
cas  de  ce  genre,  sur  l’inutilité  de  conserver  l'utérus  après  l’ablalion  des 
ovaires,  sur  les  raisons  théoriques  qui  militent  en  faveur  de  l’extirpa¬ 
tion  totale,  enfin  sur  mes  observations,  je  pense  qu'il  faut  regarder  l’hys- 
térectomie  vaginale  comme  la  plus  sûre  des  deux  méthodes  contre  les 
névralgies  pelviennes.  Encore  une  fois,  je  ne  recommande  pas  de  l’ap¬ 
pliquer  toujours,  sans  autre  exameu.  Bien  au  contraire,  les  malades  de 
cette  catégorie  ne  peuvent  se  traiter  sommairement;  les  conseils  d’absten¬ 
tion,  de  réserve,  d'intervention  exploratrice  et  limitée  doivent  être  écoutés 
et  obéis  comme  je  l’ai  fait  plus  d’une  fois.  Mais  il  faut  bien  avouer  qu’il  y  a 
des  cas  où  la  souffrance  et  le  désespoir  des  malades  imposent  un  complet 
sacrifice,  et  c’est  alors  que  les  chirurgiens  sans  timidité  et  sans  système  ont 
le  devoir  d'abandonner,  s’il  le  faut,  leurs  vieilles  habitudes  pour  suivre 
jusqu’au  bout  l’indication  vraie. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


OPHTALMOLOGIE. 

Sommaire.  —  I.  Graud-Cléineot  :  Astigmatisme  hypermétropique.  —  II.  Verneuil  :  Traitement 
des  daoryoeystitos.  —  III.  Stœber  ;  Le  nitrate  d'argent  dans  les  maladies  des  yeux.  — 
IV.  Mahillon  :  Le  daltonisme.  —  V.  Dubuisson  :  Andvrysme  de  la  carotide  interne  et  du 
sinus  caverneux. 

I.  M.  Grand  Clément  a  fait,  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  une  commu¬ 
nication  sur  un  cas  d’astigmatisme  hypermétropique  irrégulier  survenu  à  la  suite  d’un 
accident.  Un  ouvrier  s’était  brûlé  avec  de  la  fonte  en  fusion  le  tiers  interne  de  la  cornée, 
le  reste  de  l’œil  était  indemne. 

A  la  suite  de  cette  brûlure,  il  survint  une  cicatrice  vasculaire,  s’enflammant  facile¬ 
ment,  formant  une  sorte  de  ptérygion  accidentel. 

M.  Grand-Clément  proposa  l’ablation.  Voici,  maintenant,  ce  qu'il  y  a  de  particulier 
dans  l’observation  :  le  malade  ne  voit  rien  de  cet  œil  et  dit  cependant  qu’avant  l'acci¬ 
dent  la  vision  était  normale  pour  les  deux  yeux.  La  simulalion  pouvait  être  supposée 
pour  obtenir  un  certificat  médical  d’incapacité  de  travail.  Le  malade  a  été  examiné  avec 
les  verres  et  avec  l’ophlalmoscope.  La  pupille  est  ovoïde  dans  le  sens  horizonlal. 

M.  Grand-Clément  conclut  à  un  astigmatisme  de  3  D,  SO,  astigmatisme  hypermé¬ 
tropique  irrégulier  dans  le  sens  horizontal,  créé  par  un  accident.  La  régularité  de  cet 
astigmatisme  est  diflicilement  explicable. 

On  peut  supposer  que  la  bride  cicatricielle  maintient  l’aplatissement  du  diamètre 
horizontal  de  la  cornée;  il  n’existe  pas  de  cas  de  ce  genre  dans  la  bibliographie  oculaire. 

IL  M.  Verneuil  a  résumé  dans  la  Policlinique  belge  le  traitement  des  dacryocyslites.  Le 
cathétérisme  est  indiqué  au  début.  Mais  ce  cathétérisme  une  fois  fait,  ou  l’opération  de 
Bowmann  achevée,  il  faut  entretenir  la  lumière  des  conduits  par  des  sondages  répétés 
^vec  des  sondes  de  diamètre  moyen. 

Le  premier  point  étant  réglé,  c’est-à-dire  la  perméabilité  des  voies  ayant  été  rétablie, 
1  s’agit  de  procéder  au  traitement  antiseptique  de  la  muqueuse.  Les  agents  faibles 
acide  borique,  naphtol,  acide  phénique  fortement  dilué)  ne  sufflsentpas;  les  autres, 
e's  que  le  sublimé  ou  l'acide  phénique  à  un  degré  de  concentration  plus  élevé,  sont  mal 
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supportés.  Il  faudra  donc  que  la  fréquence  des  pansements  supplée,  dans  la  mesure  du 
possible,  aux  éléments  de  succès  qui  font  défaut.  Mais  pareil  traitement  étant  fait  selon 
les  principes  voulus,  on  le  voit  très  bien  échouer.  C’est  que  les  altérations  de  la  muqueuse 
sont,  telles  que  les  lavages  antiseptiques  sont  insuffisants  à  les  vaincre.  Il  convient  alors 
de  modifier  la  membrane,  soit  par  les  agents  modificateurs  connus  (chlorure  de  zinc, 
teinture  d’iode,  nitrate  d’argent,  etc.),  soit  de  la  supprimer  par  une  opération  conve¬ 
nable  (raclage),  soit  enfin  de  supprimer  le  sac  lui-même  par  la  thermo-cautérisation 
dans  les  cas  extrêmes. 

III.  M.  Stœbbr  a  écrit  un  travail  très  étudié  sur  les  indications  et  contre-indications  du 
nitrate  d’argent  dans  le  traitement  des  maladies  des  yeux.  Il  a  commencé  par  citer  la 
plupart  des  maladies  dans  lesquelles  l’intervention  du  caustique  est  nuisible  :  inflam¬ 
mation  traumatique  de  la  conjonctive,  ulcération  simple  de  la  cornée,  conjonctivite 
diphtéritique,  conjonctivite  croupale,  phlyctènes  et  pustules  de  la  cornée  ;  parfois  dans 
le  traitement  des  granulations  conjonctivales.  L’usage  en  est  toujours  dangereux  quand 
l’épithélium  de  la  cornée  est  tombé,  à  cause  de  la  taie  indélébile  qui  se  forme,  et  quand , 
l’inflammation  conjonctivale  n’est  pas. microbienne. 

M.  Stœber  a  rapporté  ensuite  l’observation  d’un  jeune  homme  chez  lequel  il  y  a  eu 
brûlure  de  la  conjonctive  et  de  la  cornée  et  où,  à  son  avis,  il  s’est  développé  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’application  du  nitrate  d’argent  une  suractivité  inflammatoire  qui  a  gagné  le 
tissu  cellulaire.  La  cornée  enserrée  dans  le  cercle  de  la  conjonctive  œdématiée  s'est 
sphacélée  et  il  s’est  ainsi  produit  un  phlegmon  péri  et  intra-oculaire. 

L’analogie  entre  les  affections  purulentes  de  la  muqueuse  uréthrale  et  celles  de  la 
conjonctive  est  connue  :  les  travaux  de  Diday  (de  Lyon),  de  Guyot  et  de  ses  élèves,  ont 
prouvé  que  le  rôle  du  nitrate  d’argent  est  essentiellement  microbicide.  Dans  le  cours  des 
expérimentations,  qui  ont  été  faites  au  laboratoire  de  l’hôpital  Cochin,  on  a  constaté 
qu’un  seize  cent  millième  de  nitrate  d’argent  ajouté  au  liquide  composé  pour  la  culture 
de  l'aspergillus  niger  arrêtait  brusquement  cette  culture.  Un  quatre-vingt  millième 
entravait  la  végétation  des  spores  du  charbon;  un  demi  pour  cent  arrêtait  la  culture  du 
gonococcus.  Le  précipité  de  chlorure  d’argent  empêche  lui-même  le  développement  du 
staphylococcus  aureusou  albus,  du  charbon,  du  bacille  pyocyanique,  etc.  Ces  conclusions 
viennent  à  l’appui  du  traitement  de  la  conjonctivite  purulente,  de  l’ophtalmie  des  nou¬ 
veau-nés,  de  la  conjonctivite  blennorrhagique,  et  l’on  peut  dire  que,  si  on  a  des  succès 
dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies,  c’est  aux  effets  anti microbiens  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  qu’on  les  doit.  M.  Stœber  a  terminé  son  travail  par  une  courte  note  sur  l’application 
judicieuse  de  l’azotate  d’argent  dans  les  yeux  des  nouveau-nés  (méthode  de  Crédé).  Il  a 
rappelé  que,  grâce  à  ce  traitement,  l’ophtalmie  si  redoutable  des  nouveau-nés  tend  à 
disparaître  de  plus  en  plus  et  dans  les  services  hospitaliers  et  la  clientèle  particulière. 

M.  HEaaGOTT  père  a  rappelé  que  le  traitement  de  l’ophtalmie  purulente  des  nouveau- 
nés  par  le  nitrate  d’argent  est  plus  ancien  qu’on  ne  le  croit  généralement.  A  Strasbourg, 
dès  1856,  M.  Stoltz  se  servait  du  crayon  de  nitrate  pour  cautériser  la  muqueuse  pal¬ 
pébrale  des  nouveau-nés,  et  faisait  suivre  la  cautérisation  d’un  lavage  à  grande  eau.  A 
Nancy,  M,  Herrgott  a  appliqué  dès  le  début  la  méthode  de  Cédé  à  la  Maternité  où  les 
instillaîions  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  à  1/50  sont  devenues  la  règle  au  moment 
de  la  toilette  des  nouveau-nés.  Depuis  l’introduction  de  cette  pratique,  l’ophtalmie 
purulente  a  complètement  disparu.  (A  suivre.) 


BIBLIOTHÈQUE 

Traité  pratique  des  eaux  minérales  et  éléments  de  climatqthérapib,  parle  docteur  Moeller, 
Rruxelles,  A.  Manceaux,  et,  Paris,  G.  Masson,  1892. 

Le  premier  chapitre  de  l’ouvrage  intitulé  Balnéologie.  est  consacré  à  l’étude  générale 
des  eaux  minérales  au  pqint  de  vue  de  leur  composition  chimique,  de  leur  action  phy- 
Siologicjue  et  de  leurs  applications  thérapeutii^ues.  Après  qyqir  e§sayé  d’établir  une  clas'i 
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siflcation  des  eaux  minérales,  l’auteur  expose  les  principales  notions  que  l’on  possède 
sur  les  effets  produits  par  chaque  classe  d’eaux  sur  l’organisme  sain  ou  malade  et  s’ef¬ 
force  d’en  déduire  les  indications  thérapeutiques.  Sont  étudiés  ensuite  les  principaux 
facteurs  qui  constituent  toute  cure  thermale,  applications  externes  et  médications  adju¬ 
vantes.  La  climatothérapie  est  aussi  très  étudiée. 

Dans  le  chapitre  II,  qui  a  reçu  le  titre  de  Balnéographie,  on  trouvera  tous  les  rensei¬ 
gnements  utiles  aux  praticiens  sur  chacune  des  principales  stations  thermales  de  l’Eu¬ 
rope. 

Enfin,  dans  le  chapitre  III,  intitulé  Balnéothêrapie  et  Climatothérapie,  sont  passées  en 
revue  les  maladies  chroniques  auxquelles  les  cures  d’eaux  ou  les  influences  climaté¬ 
riques  peuvent  s’appliquer. 

Ce  volume  sera  certainement  très  utile  pour  les  médecins  désireux  de  prescrire  les 
eaux  minérales  en  connaissance  de  cause.  —  P.  Ch. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


L’iodoforme  en  chirurgie;  un  cas  d’intoxication  iodoformique;  guérison,  par 
don  Nicanor  Eilla  y  Arranz.  {La  Clinique.)  —  L’auteur  fait  l’historique  de  l’introduction 
d.e  l’iodoforme  en  chirurgie  et  en  médecine,  de  sa  composition  et  de  son  mode  d’emploi. 
Il  se  demande  ensuite  jusqu’à  quelle  quantité  nous  pouvons  l'employer  topiquement, 
sans  crainte  d’accidents,  On  sait  qu’il  y  a  une  grande  divergence  d’opinions  là-dessus; 
et  que  si  l’on  consulte  parmi  les  auteurs,  Kœnig,  par  exemple,  ou  y  verra  que  l’iodo- 
forme  a  pu  être  employé  jusqu’à  la  dose  de  2S0  grammes  (1)  sans  provoquer  aucun  acci¬ 
dent,  tandis  que,  dans  d’autres  circonstances,  l’application  vaginale  d’un  tampon  saupou¬ 
dré  d’iodoforme  aurait  pu  mettre  la  vie  de  la  malade  en  péril.  Mais,  d’après  l’auteur 
espagnol,  il  ne  faudrait  pas  tenir  compte  seulement  de  la  dose  employée  chez  les  into¬ 
xiqués;  il  y  aurait  lieu  de  croire,  ainsi  que  le  pensent  d’ailleurs  beaucoup  d’auteurs,  qu’il 
existe  chez  les  malades  des  conditions  spéciales,  non  déterminées  cependant,  qui  favo¬ 
riseraient  l’apparition  des  phénomènes  d’intoxication.  Ces  circonstances  se  rapportent  à 
des  états  cachectiques  ou  de  débilité  organique  profonde,  qui  amoindrissent  la  tolérance 
médicamenteuse  individuelle;  concurremment,  il  faudrait  tenir  compte  de  la  facilité 
d’absorption  que  présentent  certaines  surfaces  graisseuses  du  corps  ainsi  que  de  l’absorp¬ 
tion  parfaite  de  certaines  préparations  très  solubles  d’iodoforme,  comme  les  solutions 
huileuses.  Bien  entendu,  les  lésions  rénales  récentes  ou  anciennes  favorisent  de  beau¬ 
coup  l’intoxication,  l’iodoforme  ne  pouvant  s’éliminer  par  cette  voie.  Voici  un  cas  d’into¬ 
xication  chez  un  enfant,  bien  qu’on  ait  prétendu  que  les  enfants  supportaient  bien  mieux 
l’iodoforme  que  les  adultes.  11  s’agit  d’un  enfant  de  7  ans,  scrofuleux;  adéuo-phlegmon 
du  cou  du  côté  droit  ;  incision  à  la  partie  déclive  ;  lavage  de  la  cavité  purulente  avec 
une  solution  phéniquée  à  2  1/2  p.  100;  drain  saupoudré  d’iodoforme  à  demeure.  Une 
contre-ouverture  plus  haut  est  nécessaire  le  jour  suivant  :  les  plaies  sont  saupoudrées 
d’iodoforme.  Le  .«ixième  jour,  pansement  à  la  vaseline  liquide  iodoformée  à  1  p.  100.  Les 
jours  suivanis,  la  plaie  a  bon  aspect  et  devient  granuleuse;  mais,  tout  d’un  coup,  attaque 
convulsive  et  110  pulsations  à  la  radiale;  ces  attaques  convulsives  se  répètent,  accompa¬ 
gnées  de  trismus  et  d’opistolhonos,  faisant  penser  à  une  intoxication  par  la  strychnine. 
La  salive  de  l’enfant  sur  une  monnaie  d’argent  donnait  la  réaction  connue  et  qui  est  due 
à  la  formation  d’iodure  d’argent  et  d’acétylène  ;  les  urines  contenaient  une  grande  quan¬ 
tité  d’iode.  Les  pansements  à  l’iodoforme  sont  suspendus;  bromures  à  haute  dose  à  l’in¬ 
térieur  et  diète  lactée.  Les  jours  suivants,  légère  contraction  des  masséters  et  des  fléchis¬ 
seurs  des  bras;  accès  de  manie  aiguë  (délire,  hallucinations)  précédé  de  douleurs  fulgu¬ 
rantes  au  niveau  des  côtes;  torpeur  intellectuelle,  la  crise  passée.  Une  autre  attaque 
analogue  se  présenta;  mais  ces  phénomènes  disparurent  sous  l’influence  de  la  médica¬ 
tion  bromurée  et  du  régime  lacté  en  peu  de  jours.  —  P.  N. 


778 


L’UNION  MÉDICALE 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  novembre  i  892.  —  Présidence  de  M.  Regnaüld. 

Tétanos  traumatique.  —  M.  Berger  rapporte  l’observation  d’un  jeune  homme  de  28  ans 
qui,  à  la  suite  d’une  légère  blessure  du  doigt,  reçue  le  23  juillet,  fut  pris  de  tétanos 
quinze  jours  plus  tard.  Le  tétanos,  limité  d’abord  aux  masticateurs  et  aux  muscles  de 
la  joue,  gagna  peu  à  peu  les  autres  muscles,  malgré  un  traitement  énergique  par  le 
chloral.  Bientôt  survinrent  des  attaques  généralisées.  Le  2  septembre,  M.  Berger  fit 
l’amputation  du  petit  doigt  blessé,  dont  l’articulation  interpbalangienne  avait  suppuré,  et 
injecta  ensuite  du  sérum  antitétanique  préparé  suivant  les  indications  deTizzoni  et  Cat- 
tani,  40  grammes  par  jour  représentant  4  grammes  d’extrait  sec.  Le  sérum  fut  fourni 
par  M.  Roux,  qui  donna  toutes  les  indications  nécessaires  pour  son  emploi.  M.  Roux, 
d’ailleurs,  avait  insisté  sur  la  nécessité  de  supprimer  tout  d’abord  le  foyer  d’infection 
tétanique. 

L’amélioration  suivit  aussitôt  l’amputation  :  les  attaques  tétaniques  ne  se  reprodui¬ 
sirent  plus.  Le  malade  quittait  l’hôpital  guéri  au  bout  d’un  mois. 

Quelle  est  la  part  qu’il  faut  faire  à  l’amputation,  quelle  est  celle  qui  revient  aux  injec¬ 
tions  antitoxiques  dans  cette  guérison?  L’expérimentation  semble  indiquer  qùe  les  injec¬ 
tions  antitétaniques  n’ont  qu’une  valeur  prophylactique,  qu’elles  confèrent  l’immunité 
contre  le  tétanos,  mais  qu’elles  ne  modifient  ni  ne  guérissent  un  tétanos  déclaré.  Telle 
a  été  la  conclusion  des  premières  recherches  de  Tizzoni  et  Cattani,  telle  est  aussi  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Roux,  fondée  sur  ses  observations  expérimentales. 

Cependant,  on  a  récemment  publié  à  l’étranger  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison 
de  tétanos  par  les  injections  d’antitoxine  Tizzoni.  En  présence  de  ces  résultats  peu  con¬ 
cordants  de  l’expérimentation  et  de  l’observation  clinique,  il  faut  suspendre  tout  juge¬ 
ment  définitif;  mais,  ce  qui  s’impose,  c’^st  f extirpation,  l’éradication  du  foyer  d’infection 
tétanique,  de  la  plaie,  dut-on  avoir  recours,  pour  l’obtenir,  à  l’amputation. 

Cette  manière  d’agir,  indiquée  par  les  examens  bactériologiques  qui  nous  montrent 
l’infection  bacillaire  limitée  à  la  plaie,  dans  le  tétanos,  est  confirmée  par  les  faits. 
M.  Berger  a  traité  par  l’amputation  deux  cas  de  tétanos  graves  et  a  vu  guérir  ses  deux 
opérés.  Au  contraire,  les  autres  tétaniques  qu’il  a  soignés  par  différentes  méthodes,  au 
nombre  d’une  douzaine,  ont  tous  succombé. 

M.  PoLAiLLON  a  observé  un  cas  de  tétanos  qui  succéda  à  une  plaie  confuse  produite 
par  une  balle  de  fusil.  Trois  semaines  plus  tard,  le  malade  présentait  du  trismus  et  un 
peu  de  raideur  de  la  nuque.  M.  Polaillon  extirpa  toutes  les  parties  qui  avaient  été 
atteintes  par  le  traumatisme  et  fit  faire  des  injections  d’antitétanine.  Le  tétanos  emporta 
cepe  dant  le  malade  le  lendemain;  l’examen  bactériologique  des  tissus  montra  que  le 
bacille  de  Nicolaier  avait  envahi  les  parties  saines  du  membre.  Peut-êlrc  cependant  l’in- 
fejtion  est-elle  moins  rapide  quand  il  s’agit  de  plaies  des  doigts  ou  des  orteils.  On  pour¬ 
rait  alors  amputer  avec  des  chances  de  succès. 

M.  Charpentier  fait  remarquer  qu’en  Allemagne  on  combat  la  médication  chloralée  en 
l'accusant  de  provoquer  des  embolies  graisseuses.  C’est  là  une  erreur  et  on  peut  donner 
sans  danger  pendant  plusieurs  jours  de  hautes  doses  de  chloral. 

M.  Nocard  insiste  sur  ce  point,  que  le  sérum  antitétanique,  s’il  ne  peut  guérir  le  téta¬ 
nos  déclaré,  donne  l’immunité  lorsqu’on  l’injecte  avant  d’infecter  l’animal  ou  au  moment 
de  l’infection.  Dans  le  tétanos  chronique,  les  injections  pourront  être  utiles  même  la 
maladie  étant  déclarée. 

M.  Weber  rappelle  que,  lorsque  l’amputation  de  la  queue  provoque  le  tétanos  chez  un 
animal,  une  seconde  amputation  faite  plus  haut  est  généralement  suivie  de  la  cessation 
des  accidents. 

Lèpre  et  syringomyélie.  —  M.  Pitres  communique  l’observation  d’un  malade  de  son  ser- 
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vice  que  l’on  regarda  comme  un  syringomyélique  et  qui  était  un  lépreux.  Il  y  avait  des 
troubles  trophiques  des  extrémités  avec  dissociation  de  la  sensibilité.  Le  bacille  de 
Hansen  fut  trouvé  dans  un  petit  fragment  d’un  nerf  sous-cutané  de  l’avant-bras.  La  sy- 
ringomyélie  existe  cependant  et  le  bacille  n’est  pas  alors  trouvé  dans  les  nerfs.  L’examen 
bactériologique  du  sang,  du  pus  sécrété  par  les  troubles  trophiques,  de  la  sérosité  des 
vésicatoires,  ne  donne  que  des  renseignements  aléatoires  et  incomplets. 

Les  cagots.  —  M.  Th.  Roussel  ne  pense  pas  que  les  cagots  des  Pyrénées  soient  les  des¬ 
cendants  des  lépreux.  Les  déformations  unguéales  n’ont  pas  de  rapport  avec  la  lèpre. 


FORMULAIRE 

Pommade  contre  le  psoriasis  du  cuir  chevelu.  —  Besnier, 

Savon  mou  de  potasse. 

Vaseline . 

IchthyoL, . 

Acide  salicylique . 

Acide  pyrogallique  . . . , 

F.  s.  a.  une  pommade,  que  l’on  applique,  chaque  jour,  sur  le  psoriasis  du  cuir  che¬ 
velu  en  plaques  isolées.  On  suspend  les  onctions,  si  elles  provoquent  une  irrilation  trop 
vive.  —  N.  G. 


COURRIER 


ââ  20  grammes. 
2  — 
ââ  I  — 


Comité  de  perfectionnement  des  services  de  la  crémation  a  Paris.  —  En  exécution 
d’une  délibération  du  Conseil  municipal,  le  préfet  de  la  Seine  vient  de  constituer  un 
Comité  de  perfectionnement  des  services  de  la  crémation  de  Paris.  Ce  Comité  aura  pour 
mission  de  rechercher  les  mesures  à  prendre  pour  répandre  dans  le  public  l’usage  de  ce 
mode  de  sépulture,  les  améliorations  à  apporter  dans  l’organisation  du  service.  Sont 
désignés  comme  membres  de  ce  Comité  :  Le  directeur  des  affaires  municipales,  le  direc¬ 
teur  des  affaires  départementales,  le  secrétaire  général  de  la  Préfecture  de  police,  le  chef 
de  la  deuxième  division  de  la  Préfecture  de  police;  MM.  Viguier,  Georges  Villain,  La- 
mouroux,  Potrot,  Lampué,  Lucipia  et  Levraud,  conseillers  municipaux;  MM.  Mathé  et 
Chassaing,  députés  de  la  Seine;  MM.  Bourneville,  ancien  député,  et  Georges  Martin, 
ancien  sénateur;  M.  Salomon,  secrétaire  général  de  la  Société  de  crémation;  M.  Beurde- 
ley,  maire  du  VIII'  arrondissement;  M.  le  docteur  A. -J.  Martin,  inspecteur  général  du 
service  de  l’assainissement;  M.  Fichet,  ingénieur  civil;  M.  de  Nansouty, ingénieur,  direc¬ 
teur  du  génie  civil;  M.  le  docteur  Napias,  membre  de  la  commission  des  logements  insa¬ 
lubres. 

Les  scrofuleux  de  Paris  dans  le  Midi.  —  Le  traitement  des  enfants  malades  s’effectue 
à  Berck,  à  Dax  et  à  Salies-de-Béarn.  De  nouvelles  stations  seraient  nécessaires.  Déjà  un 
convoi  de  cinq  cents  enfants  est  dirigé  sur  Afcachon.  Quelques  conseillers  municipaux 
de  Paris  préconisent  la  création  de  nouveaux  hôpitaux,  mais  la  majorité  du  Conseil  est 
favorable  —  c’est  une  tendance  heureuse  —  à  l’hospilalisalion  des  enfants  dans  des 
familles  ou  dans  des  hospices  locaux.  (Progrès  médical.) 

—  Une  Compagnie,  en  voie  de  formation  à  New-York,  se  propose  de  distribuer  le  lait 
à  domicile  au  moyen  d’une  canalisation  spéciale.  Le  lait  de  toutes  les  fermes  situées  dans 
un  périmètre  de  BO  kilomètres  autour  de  la  ville  serait  amené  à  une  station  centrale  au 
moyen  d’un  premier  système  de  canaux  afférents]  et  là  il  serait,  par  de  puissantes 
machines,  envoyé  chez  les  consommateurs  par  un  second  système  de  canaux  efférents. 

(Revue  scientifique.} 
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L’alcoolisme  en  Suisse.  —  D’après  les  tableaux  du  Bureau  fédéral  de  statistique  pour 
1891,  sur  un  total  de  6,880  décès  de  personnes  âgées  de  plus  de  vingt  ans,  dans  les  quinze 
villes  les  plus  populeuses  de  la  Suisse,  on  en  compte  42S  dus  à  l’alcoolisme  (366  hommes 
et  59  femmes),  soit  environ  6  pour  100. 

De  ces  366  décès  masculins,  188  se  sont  produits  dans  la  classe  ouvrière  et  178  dans  la 
classe  cultivée; or,  comme  cette  classe  est  bien  moins  nombreuse  que  la  précédente,  on 
voit  combien  l’alcoolisme  y  fait  cependant  des  ravages  plus  considérables. 

En  tablant  sur  les  chiffres  précédents,  on  trouve  que  plus  de  2,500  personnes  ont  dû 
être  victimes  de  l’alcoolisme,  en  Suisse,  eu  1891.  {Revue  scientifique.) 

—  M.  A.  Dorhn,  directeur  de  la  station  zoologique  de  Naples,  vient  de  faire  le  dénom¬ 
brement  des  stations  biologiques  existantes.  La  Méditerranée  possède  des  laboratoires  à 
Naples,  à  Trieste,  à  Villefranche,  Cette,  Marseille,  Banyuls  et  Alger.  Soit  dit  en  passant, 
ce  dernier  ne  fait  guère  parler  de  lui.  L’Espagne  possède  une  station  à  Santander,  qui, 
elle  aussi,  fait  peu  de  bruit.  Sur  les  côtes  occidentales  de  France,  il  y  a  Arcachon,  Con¬ 
carneau,  Roscoff  et  Wimereux  :  mais  M.  Derhn  oublie  Saint-Vast.  Peut-être  Saint-Vast 
se  laisse-t-il  oublier?  En  Angleterre,  il  y  a  les  laboratoire  de  Plymouth,  Liverpool,  Gran- 
ton  (et  non  Edimbourg,  comme  on  l’a  dit)  et  Saint-Andrews.  Nous  trouvons  encore,  en 
Hollande,  Elder;  en  Norvège,  Bergen;  en  Suède;  Christinenberg;  en  Danemark,  Habbach; 
en  Russie,  Kloster,  Solowietski  et  Sébastopol.  Il  y  a  une  station  au  Japon,  trois  et  bien¬ 
tôt  six  en  Amérique  (Chesapeake,  Wood’s  Holl  et  Newhaven),  Melbourne  et  Sydney 
auront  bientôt  leur  station  zoologique;  la  Nouvelle-Zélande  en  aura  une,  et  Héligoland 
s’ouvrira  bientôt  aux  Allemands.  Voilà,  en  somme,  un  total  respectable. 

(Revue  scientifique.) 

—  Dans  le  courant  du  mois  de  Juin  prochain,  l’Université  de  Montpellier,  ou  plutôt  les 
botanistes  de  celte  ville,  célébreront  le  3®  centenaire  de  la  fondation  du  Jardin  botanique, 
créé  par  Henri  IV  en  1593.  Daléchamp,  Bauhin,  de  l’Obel  (Sobélius),  Magnol,  Gouan, 
A. -P.  de  Candolle,  ont  illustré  la  botanique  à  Montpellier,  et  nous  ne  pouvons  qu’approu¬ 
ver  la  pensée  de  rappeler  leur  travaux.  Avec  beaucoup  d’hospitalité  et  de  bonne  grâce, 
les  botanistes  montpellierains  «  tiennent  à  honneur  d’offrir  l’hospitalité  dans  leurs  familles 
aux  botanistes  de  nationalité  étrangère  qui  voudront  bien  répondre  à  leur  invitation,  et 
de  les  décharger  des  dépenses  occasionnées  par  les  excursions  dont  ils  ont  tracé  le  pro¬ 
gramme  ».  Les  Montpellierains  nous  ont  montré,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  comme  ils 
s’entendent  à  bien  recevoir  leurs  hôtes,  et  nous  ne  doutons  point  qu’ils  ne  se  surpassent 
à  cette  occasion  nouvelle  de  déployer  leur  bonne  grâce  et  leur  affabilité.  Nous  avons  tout 
lieu  de  croire  que  leur  appel  sera  entendu,  et  qu’il  y  sera  cordialement  répondu, 

(Revue  scientifique.) 

—  La  Société  américaine  de  microscopie  offre  deux  prix  de  50  dollars  et  deux  de  25 

dollars  pour  les  meilleurs  mémoires  sur  les  résultats  d’observations  microscopiques  ori¬ 
ginales  relatives  respectivement  à  la  vie  animale  et  végétale.  Elle  offre  également  deux 
prix,  de  30  et  15  dollars,  pour  les  six  meilleures  microphotographies  se  rapportant  à 
l’histologie  animale  et  végétale.  (Revue  scientifique.) 

Conférences  cliniques  sur  les  maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur  Galezowski  reprendra 
son  cours  sur  le  diasgnosllc  et  la  thérapeutique  oculaire  à  sa  clinique,  41,  rue  Dauphine, 
le  lundi  5  décembre,  à  deux  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  lundis  suivants  à  la 
môme  heure.  Tous  les  jeudis,  examen  ophtalmoscopique. 

VIN  DB  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Quassine  Frêmint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habitueUe. 

Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chgf-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flamepg. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce.  ^ 


BULLETIN 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  tuberculoses  locales. 

M.  le  docteur  Page,  chirurgien  de  Londres,,  a  eu  l’occasion  de  voir  en 
septembre  dernier,  dans  le  service  du  professeur  Esmarch  (de  Kiel),  une 
série  de  cas  relatifs  à  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  affections 
tuberculeuses  locales  que  nous  allons  exposer  (1). 

(1)  Herbert  W.  Page  :  Sur  la  méthode  d’ Esmarch  et  Bier  pour  le  traitement  conservateur 
des  articulations  tuberculeuses.  {The  Lancet,  19  novembre  1892,  p.  1157.) 


FEUILLETON 


CAUSERIE 

Tout  en  ce  moment  est  au  système  nerveux.  Ouvrez  les  journaux,  vous  ne  sortez  plus 
de  la  suggestion,  de  l’obsession,  de  la  neurasthénie.  Heureusement  que  de  grands 
malheurs  sociaux  sont  venus  donner  de  la  pâture  aux  rédacteurs  profanes  ;  sans  Texplo-, 
sion  de  dynamite  de  la  rue  des  Bons-Enfants,  et  sans  le  procès  du  Panama,  je  ne  sais  si 
nous  n’aurions  pas  été  obligés  d’apprendre  à  l’avenir  la  pathologie  du  système  nerveux 
dans  les  journaux  politiques. 

Assurément,  ce  qu’il  racontent  est  intéressant.  L’un  a  pris  dans  le  Cosmos  l’exposé  des 
expériences  de  M.  de  Rochas  sur  la  sensibilité  à  distance  et  nous  en  a  fait  un  sujet  dé 
causerie  que  je  lui  envie.  Voici  le  sujet.  On  photographie  d’une  certaine  façon  une  per^ 
sonne,  de  façon  à  transporter  sa  sensibilité  dans  la  plaque,  èt,  lorsqu’on  pique  la  photo¬ 
graphie,  la  personne  crie.  De  sorte  que,  si  on  enfonçait  un  poignard  à  travers  la  photo¬ 
graphie,  la  personne  en  question  passerait  de  vie  à  trépas.  Voici  l’envoûtement  du 
moyen  âge  modernisé.  Catherine  de  Médicis  est  dépasssée  de  cent  coudées  par  M.  de 
Rochas,  C’est  bien  simple,  n’est  ee  pas?  Eh  bien,  il  paraît  que  ce  n’est  pas  si  simple  que 
cela,  ni  à  la  portée  de  tous  les  photographes,  heureusement;  et,  de  plus,  la  piqûre  ne 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  66 
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Le  docteur  Bier,  assistant  d’Esmarch,  en  a  donné  déjà  un  court  exposé 
dans  le  supplément  du  n°  32  du  Qentralblatt  fur  Chirurgie  de  cette  année  ; 
il  dit  que  plus  de  20  cas  ont  été  traités  par  l’hyperémie  passive  continue 
[Dauernder  passiver  Hyperæmie).  L’observation  ancienne  que  la  congestion 
passive  des  poumons  [Stauungslunge)  procure,  ou  semble  procurer,  l’im¬ 
munité  contre  l’infection  tuberculeuse,  a  conduit  à  l’idée  que  la  congestion 
d’une  région  du  corps,  produite  de  propos  délibéré,  pourrait  avoir  le  même 
effet.  C’est  pourquoi  cette  idée  a  été  mise  en  pratique  par  le  simple  pro¬ 
cédé  suivant,  qui  ressemble  beaucoup  à  celui  d'Helferich  pour  le  traitement 
des  fractures  non  consolidées.  Si,  par  exemple,  la  partie  malade  est  le 
coude,  on  met  un  bandage  autour  des  doigts,  de  la  main  et  de  l’avant-bras 
jusque  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation,  et  au  dessus  de  celle-ci 
le  bras  est  entouré  ensuite  d’une  bande  élastique  d’un  pouce  de  large,  suf¬ 
fisamment  serrée  pour  ralentir,  mais  non  pour  arrêter  le  cours  du  sang; 
on  produit  de  cette  façon-  une  congestion  passive  et  une  congestion  de  la 
zone  intermédiaire.  Il  est  nécessaire  de  protéger  la  peau  contre  la  pression 
directe  de  la  bande  élastique,  en  mettant  au-dessous  un  morceau  de  toile 
ou  une  bande  et  de  changer  chaque  jour  le  lieu  de  son  application.  Dans  la 
plupart  des  cas,  où  ce  mode  de  traitement  a  été  employé  dans  la  clinique 
du  professeur  Esmarch,  il  est  survenu  une  amélioration  sensible  et  rapide, 
et  daris  aucun  cas  il  n’y  Sut  d’accident. 

Le  docteur  Bier  dit  qu’il  a  aussi  essayé  l’hyperémie  active,  mais  sans 
bon  résultat.  Tl  ne  sait  pas  précisément  comment  cela  s’est  fait. 

Dans  un  cas  de  synovite  tuberculeuse  du  coude  chez  une  jeune  femme, 
l’application  du  bandage  ci-dessus  décrit  rendit  toute  la  zone  intermédiaire 
aux  bandés  d’un  rouge  violacé,  d’aspect  congestionné.  La  jointure,  doulou¬ 
reuse  avant  le  début  du  traitement,  fut  bientôt  insensible,  bien  qu’on  ne  fît 
rien  pour  la  maintenir  en  repos.  M.  Page  s’est  assuré  que  les  attelles 
étaient  tout  à  fait  inutiles,  et  que  la  malade  pouvait  se  servir  de  son  membre 
autant  que  son  emprisonnement  dans  les  bandages  pouvait  le  permettre. 
Bien  que  ce  mode  de  traitement  soit  un  peu  douloureux  pendant  un  jour 


dépasse  pas  la  peau.  Ouf,  je  respire  1  Mon  cœur  est  à  l’abri  de  l’aiguille  1  Voici  comment 
M.  de  Rochas  explique  la  chose  : 

«  J’ai  pensé,  dit-il,  que,  si  l'on  projetait  à  l’aide  d’une  lentille  l’image  d’une  personne 
suffisamment  extériorisée,  on  parviendrait  à  localiser  exactement  les  sensations  trans¬ 
mises  de  l’image  à  la  personne.  Une  plaque  chargée  de  gélatine -bromure  et  un  appareil 
photographique  m’ont  permis  de  réaliser  facilement  l’expérience,  qui  ne  réussit  d’une 
façon  complète  que  lorsque  j’eus  soin  de  charger  la  plaque  de  la  sensibilité  du  sujet 
avant  de  la  placer  dans  l’appareil.  Mais,  en  opérant  ainsi,  j’obtins  un  portrait  tel  que,  si 
le  magnétiseur  touchait  un  point  quelconque  de  la  figure  ou  des  mains  sur  la  couche 
'  de  gélatino-bromure,  le  sujet  en  ressentait  l’impression  au  point  exactement  correspon¬ 
dant,  et  cela  non  seulement  immédiatement  après  l’opération,  mais  encore  trois  jours 
après,  lorsque  le  portrait  eut  été  fixé  et  rapporté  près  du  sujet, 

«  Celui-ci  paraissait  n’avoir  rien  senti  pendant  l’opération  du  fixage,  faite  loin  de  lui, 
et  il  sentait  également  fort  peu  quand  on  touchait,  au  lieu  de  gélatine  .bromure,  la  plaque 
de  verre  qui  lui  servait  de  support. 

«  Voulant  pousser  l’exjpérience  aussi  loin  que  possible,  et  profitant  de  ce  qu’un  méde¬ 
cin  se  trouvait  présent,  je  piquai  violemment  et  par  deux  fois,  avec  une  épingle,  l’image 
de  la  main  droite  dé  M““  L...,  qui  poussa  un  cri  de  douleur  et  perdit  un  instant  con¬ 
naissance.  Quand  elle  revint  à  elle,  nous  remarquâmes  sur  le  dos  de  sa  main  deux  raies 
rouges  sous-cutanées  qu’elle  n’avait  pas  auparavant  et  qui  correspondaient  exactement 
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ou  deux  au  début,  la  partie  malade  est  bientôt  débarrassée  de  toute  gêne  ,* 
dans  ce  cas,  en  particulier,  les  manipulations  ne  causaient  pas  de  douleur, 
et  la  patiente  dit  que  son  bras  était  beaucoup  mieux.  On  espérait  sa  guéri¬ 
son  complète. 

Non  moins  curieux  fut  un  cas  d’ulcération  tuberculeuse  de  la  peau  due 
à  une  inoculation.  Un  jeune  homme  s’était  servi  de  lait  pour  enlever  d'an¬ 
ciennes  marques  de  tatouage,  pensant  probablement  qu’il  arriverait  à  son 
but  en  frottant  le  noir  avec  du  blanc.  Quoi  qu’il  en  soit,  chez  ce  patient, 
les  marques  du  tatouage,  au  nombre  de  3  ou  4,  immédiatement  au-dessus 
du  poignet  gauche,  étaient  occupées  par  des  ulcères  tuberculeux,  lupoïdes, 
et  une  enquête  démontra  que  le  lait  dont  le  malade  s’était  servi  provenait 
d’une  vache  infectée.  Une  de  ces  ulcérations,  des  dimensions  d’un  florin, 
était  déjà  guérie  entièrement  par  la  méthode  décrite  plus  haut  et  sans 
aucune  application  locale.  Ce  patient  venait  à  l’hôpital  tous  les  malins 
pour  qu’on  lui  bandât  les  doigts  et  la  main,  et  qu’on  changeât  de  place  le 
lien  élastique  mis  au-dessus  du  poignet. 

■  Parmi  d'autres  cas  traités  de  la  même  manière  étaient  une  tumeur  tuber¬ 
culeuse  du  genou  et  une  épididymite  tuberculeuse,  toutes  deux  déjà  nota¬ 
blement  améliorées.  La  méthode,  d'après  Esmarch,  convient  très  bien  pour 
la  tuberculose  locale  de  la  peau  et  pour  les  affections  tuberculeuses  des 
synoviales,  mais  non  pour  les  affections  semblables  des  cartilages  et  des 
os.  Elle  est  tout  à  fait  inapplicable  au  traitement  de  beaucoup  d’autres  cas. 

Voici  l’explication  que  M.  Page  propose  du  mode  d’action  de  la  nouvelle 
méthode  : 

«  Lorsque  le  traitement  des  affections  tuberculeuses  par  les  injections  de 
tuberculine  de  Koch  fut  essayé,  on  remarqua  souvent  que  le  bon  effet 
qui  en  résultait  avait  pour  cause  probable  les  réactions  inflammatoires 
locales  observées.  De  même  M.  Hutchinson,  dans  un  court  mémoire  sur 
les  bons  effets  de  l’érysipèle  publié  dans  le  4'=  vol.  de  ses  Archives  13, 
p.  79),  après  avoir  parlé  des  bons  effets  de  l’érysipèle  sur  le  lupus  vulgaire 
comme  d’une  chose  fréquente,  ajoute  :  «  Les  effets  locaux  du  traitement  de 


aux  deux  écorchures  que  mon  épingle  avait  faites,  en  glissant  sur  la  couche  gélati¬ 
neuse.  » 

Plus  tard,  l’expérience  fut  recommencée.  L’image  une  fois  fixée,  M.  de  Rochas  fit  une 
légère  déchirure  sur  la  couche  de  collodion  avec  une  épingle,  à  l’emplacement  des 
mains,  et,  deux  ou  trois  minutes  après,  le  stigmate  apparut  sur  les  mains  mêmes  de 
l’opérée,  stigmate  qui  se  développa  graduellement  sur  le  dos  de  l’une  de  ses  main,  à  la 
place  exactement  correspondante  de  la  déchirure. 

Le  docleur  Luys  a  répété  cette  expérience  :  il  a  obtenu  cette  communication  de  sensi¬ 
bilité  à  35  mètres,  c’est-à-dire  qu’à  cette  distance  le  sujet  a  ressenti  des  piqûres  faites  à 
son  insu  à  sa  photographie. 

M.  d’Arsa,  à  Bruxelles,  a  vu  faire  cette  expérience.  Les  phénomènes  ne  se  produi¬ 
saient  qu’avec  le  concours  du  magnétiseur  ou  d’une  personne  au  courant  de  l’expérience. 
Il  conclut  que  ce  que  M.  de  Rochas  prenait  pour  un  phénomène  d’envoûtement  n’était 
que  de  la  suggestion. 

.  M.  de  Rochas  répond  à  cette  observation  qu’il  a  toujours  piqué  sans  regarder  et  que 
la  correspondance  a  été  absolue.  Ce  n’élait  donc  pas  la  suggestion  qui  opérait,  mais  une 
autre  cause  plus  mystérieuse  encore. 

On  lui  fait  également  remarquer  que,  s’il  dit  vrai,  il  aurait  pu,  piquant  au  cœur,  tuer 
le  sujet.  L’observation  est  du  Comos.  11  a  répondu  que  ce  serait  impossible;  il  n’extério¬ 
rise  que  le  sens  du  tact;  une  piqûre  an  cœur  aurait  simplement  produit,  à  son  avis,  la 
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Koch,  lorsqu’oh  en  obtient  une  bonne  réaction,  sont  assez  semblables  à 
ceux  de  l’érysipèle  bénin,  et  il  semble  possible  que  leurs  bons  résultats 
soient  simplement  dus  aux  troubles  fébriles  provoqués.  » 

«  Le  mode  de  traitement  d’Esmarch  repose  sur  des  troubles  locaux  ana¬ 
logues  à  ceux  que  produisent  les  inoculations  de  Koch,  troubles  qui  sem¬ 
blent  démontrer  que  les  altérations  quantitatives  et  qualitatives  dans  le 
sang  et  dans  la  circulation,  désignées  sous  le  nom  d’inflammation,  peuvent 
avoir  une  influence  directement  antagoniste  sur  le  développement  et  la 
multiplication  des  microbes.  Relativement  sans  danger  lorsqu’ils  circulent 
dans  le  courant  sanguin,  ils  deviennent  nuisibles  lorsqu’ils  en  sont  sortis 
ou  lorsqu’ils  y  sont  arrêtés,  et  l’afflux  du  sang  dans  une  partie  du  corps, 
dans  le  processus  inflammatoire,  peut  avoir  ses  bons  effets  non  pas  tant 
parce  qu’il  s’y  accumule  et  parce  qu’il  irrigue  les  tissus  que  par  ce  fait  que 
le  sang  vivant,  fluide  et  sain,  est  lui-même  le  meilleur  protecteur  contre  le 
développement  des  organismes  vivants  hors  de  leur  milieu.  11  faut  plus  de 
sang  pour  protéger  les  tissus  que  la  circulation  normale  n’en  fournit  et 
son  augmentation  et  son  arrêt  artificiels  autour  de  la  région  où  les  mi¬ 
crobes  se  sont  logés,  par  la  méthode  d’Esmarch  et  de  Hier,  peuvent  apporter 
justement  le  renfort  de  forces  que  les  tissus  de  la  région  envahie  deman¬ 
dent  pour  combattre  avec  succès  . les  bacilles  tuberculeux,  et  pour  mettre 
fin  aux  conséquences  que  leur  présence  comporte.  »  —  L.-H.  Petit. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Cirrhose  hypertrophique  d'origine  palustre,  parM,  le  professeur  Potain  (1).  —  Messieurs, 
vous  venez  de  voir  le  malade  couché  au  n»  15  de  la  salle  Bouillaud,  qui  est  atteint  d’ic¬ 
tère.  Vous  avez  pu  constater  que  le  foie  est  congestionné,  car  la  matité  hépatique  est 
fortement  accrue  ;  que  la  région  accuse  un  peu  de  sensibilité,  môme  à  la  percussion 


(1)  Résumé  d’après  les  Aanales  de  médecine. 


sensation  d’une  piqûre  sur  la  peau  du  sein  gauche  ;  néanmoins,  il  ne  s’est  pas  soucié  de 
tenter  l’expérience. 

Après  M.  de  Roclias  qui  extériorise  la  sensation,  voici  Guy  de  Maupassant  qui  est 
atteint  d’une  extérioiisation  de  l’esprit;  c’est  toujours  le  journaliste  qui  parle,  bien 
entendu.  Le  pauvre  garçon,  à  l’esprit  si  remarquable,  d’une  si  belle  intelligence  comme 
poète  et  comme  prosateur,  se  ligure  que  ses  idées  ont  déserté  son  cerveau,  qu’elles 
courent  la  pretentaine,  et  il  passe  son  temps  à  les  chercher.  C’est  une  sensation  qu’il 
éprouve,  persistante,  très  nette.  Il  a  conscience  qu’un  vide  s’est  produit,  a  Où  donc  sont 
mes  pensées?  »,  domande-t-il.  Il  cherche,  comme  il  chercherait  son  mouchoir  ou  sa 
canne.  Il  cherche  autour  de  lui,  furette,  s’impatiente,  inquiet,  tourmenté  :  «  Mes  pen¬ 
sées  1  N’avez-vous  point  vu  mes  pensées?  » 

Elles  sont  sorties,  elles  vagabondent,  elles  l’ont  quitté.  Il  en  a  un  chagrin  d’enfant  qui 
aurait  égaré  un  jouet.  Il  pleure  comme  les  tout  petits  pleurent  leurs  tout  petits  chagrins; 
c’est  une  plainte  très  douce  que  des  larmes,  vite  séchées,  accompagnent,..  Puis  il  boude, 
se  fâche,  fait  la  moue...  «  Je  veux  mes  pensées  !...  » 

Tout  à  coup,  il  sourit.  Son  visage  respire  la  joie,  le  parfait  contentement,  il  est  radieux. 
Il  les  a  retrouvées.  Elles  sont  autour  lui.  Ce  sont  des  papillons,  dont  il  poursuit  le  vcd 
fantasque. 

Ces  papillons  sont  à  l’infini  et  de  feintes  correspondant  â  leur  sujet  ;  papillons  noirs  pour 
la  tristgs5e;.p.ipillons  roses  pour  la  gaîté;  papillons  d’ur  pour  la  gloire.  «  Oh,  le  beau 
prqgo,  s'écrie-t-il,  c’est  la  pourpre  dSs  sanglants  adultères  j 
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fine,  que  la  rate  est  aussi  très  congestionaée,  puisqu’elle  mesure  17  centimètres  dans 
son  plus  grand  diamètre.  En  présence  de  cet  ictère  intense  et  persistant,  de  cette  hyper¬ 
trophie  du  foie,  de  l’absence  d’ascite,  on  porte  immédiatement  le  diagnostic  de  con¬ 
gestion  du  foie,  de  cirrhose  hypertrophique  du  foie.  Mais  ici  il  y  a  un  point  intéressant, 
à  savoir  ;  que  ces  symptômes  se  rencontrent  chez  un  paludique. 

En  effet,  cet  homme  a  séjourné  quelques  années  aux  Nouvelles-Hébrides,  pays  de 
chaleur  excessive.  H  y  arriva  en  188S  et  y  fut  pris  d’accidents  fébriles  qui  commençaient 
par  un  frisson  et  même  par  un  tremblement  qui  se  généralisait  à  tout  le  corps.  Ensuite,, 
des  bouffées  de  chaleur  survenaient,  et  finalement  il  transpirait  abondamment. 

Il  prit  du  sulfate  de  quinine  et  les  accidents  cessèrent. 

Il  quitta  l’ile  où  il  était  et  vint  à  Nouméa,  Là,  il  ressentit  quelques  troubles  dyspep¬ 
tiques;  l’appétit  allait  en  diminuant,  et  les  digestions  s'accompagnaient  de  flatulence, 
d’éructations. 

Une  poussée  d’ictère  survint,  et  la  peau  devint  tellement  colorée,  qu’au  dire  du  ma¬ 
lade  elle  a  été  successivement  foncée  et  môme  noire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  se  remit  de  son  affection,  et  revint  en  France.  Bientôt,  il  fut  pris 
de  nouveaux  accès  de  fièvre  intermittente  très  variables  d'intensité. 

La  persistance  des  accès  fébriles,  chez  les  paludéens  qui  ont  quitté  le  pays  où  ils  ont 
eu  leurs  premiers  accidents  n’a  rien  qui  nous  étonne  ;  et  nons  savons  que  l’infection 
palustre  peut  donner  lieu  à  de  nouveaux  accès,  à  quelques  semaines,  à  plusieurs  moisi 
à  plusieurs  années  de  distance. 

En  présence  de  celle  hypertrophie  de  la  rate  et  du  foie,  on  peut  se  demander  dans 
quelle  mesure  la  tuméfaction  de  la  rate  est  en  rapport  avec  le  paludisme,  et  dans 
quelle  mesure  il  serait  possible  de  rattacher  la  tuméfaction  du  foie  au  paludisme. 

Evidemment,  en  présence  d’antécédents  palustres  qui  datent  de  cinq  ans,  il  paraît 
difficile  d’attribuer  à  l’infection  paludéenne  les  accidents  qui  se  manifestent  seulement 
aujourd’hui;  le  fait  a  été  signalé,  mais  les  exemples  sont  encore  rares. 

Dans  le  cours  des  accidents  palustres,  la  rate  est  presque  toujours  intéressée  et  le 
foie  l’est  très  fréquemment  aussi.  Les  lésions  de  la  rate  et  du  foie  dans  les  fièvres 
intermittentes  ne  sont  pas  de  la  même  évidence  dans  tous  les  pays.  Dans  les  pays 
chauds,  un  premier  paroxysme  détermine  souvent  une  tuméfaction  du  foie.  Gela  se 
rencontre  en  Algérie,  au  Sénégal,  et  Hippocrate  l’avait  même  constaté  autrefois. 

Des  recherches  récentes  faites  en  Grèce  ont  montré  que  le  foie  est  souvent  pris  à  la 
suite  d’accès  pernicieux;  on  constate  une  prolifération  diffuse  du  tissu  conjonctif  et  une 


El  le  voilà  redevenu  le  créateur  d’antan,  emporté  par  son  imagination,  brodant  sur  un 
thème  inventé. 

L’action  se  déroule,  abondante  et  logique,  brossée  dans  un  admirable  décor.  Des  passions 
humaines  palpitent  ainsi  qu’autrefois  sous  l’effort  évocateur  d’un  style  qui  garde  jusque 
dans  ce  délire  sa  savoureuse  netteté.  Mais  c’est  un  vol  de  papillons.  Ses  idées  sont  ces 
charmants  ailés  dont  l’espace  se  peuple  à  ses  yeux  seuls.  Ce  sont  eux  qui  nouent  et 
dénouent  l’intrigue,  appelés  l’un  après  l’autre.  «  Il  me  faut  le  bleu  pour  cet  amant  qui 
se  désole.  Ou  est  donc  le  bleu?...  Ah  le  voici  1  »  Il  fait  le  geste  d’attraper  le  volage  en 
ses  doigts,  le  saisit  délicatement,  par  ses  ailes  diaphanes,  et  le  pose,  toujours  en  imagi¬ 
nation,  près  d’un  papillon  d’une  autre  couleur  nécessaire  pour  l’enchaînement  des  idées. 

Voici  maintenant  de  l’histoire  ancienne,  mais  toujours  du  nervosisme.  A  l’époque  où 
l’on  ne  se  doutait  guère  de  la  neurasthénie,  puisque  le  mol  n’existait  pas,  il  paraît  que 
Rossini  était  neurasthénique. 

M.  Filippi  publie  dans  le  Pratico  (16  mars  1892)  quelques  extraits  du  journal  intime 
de  Filippo  Mordani  relatifs  à  une  période  peu  connue  de  la  vie  de  Rossini.  Il  nous 
montre  le  grand  compositeur  atteint  de  troubles  neurasthéniques  graves  à  partir  de  sa 
5S®  année.  Rossini  se  trouvait  alors  à  Bologne  ;  il  observa  les  signes  précurseurs  de  la 
Révolution  de  1848,  et  il  fut  vivement  impressionné  par  les  scènes  sanglantes  dont  cette 
ville  fut  le  théâtre.  Déjà,  en  1830,  il  présentait  des  tFQublçs  phjfsiques  çt  çérébrau^  très 
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grande  quantité  d’hématoïdine.  Il  résulte  des  statistiques  faites  par  M.  Collin,  que  le 
foie  est  intéressé  dans  la  proportion  de  9  fois  sur  II. 

En  Italie,  la  même  constatation  a  été  faite  aussi  bien  dans  les  formes  graves  que 
dans  les  formes  chroniques. 

Cette  tuméfaction  habituelle  du  foie  paraît  être  une  conséquence  non  pas  de  la  cha¬ 
leur,  mais  bien  de  l’infection  palustre. 

D’abord,  on  a  constaté  que,  sous  l’influence  du  paludisme,  peuvent  apparaître  des 
phénomènes  dyspeptiques;  que  l’on  peut  encore  trouver  une  tuméfaction  de  la  rate;  que 
ces  troubles  digestifs  ne  s’accompagnent  pas  toujours  de  tuméfaction  de  la  rate. 

On  rencontre  des  tuméfactions  du  foie,  même  dans  les  pays  assez  tempérés.  On  a 
constaté,  dans  le  Pas-de-Calais,  un  cas  de  fièvre  palustre,  dans  lequel  les  accidents 
hépatiques  sont  survenus  avec  tous  les  développements  de  la  cirrhose  paludéenne. 

Enfin,  il  y  a  des  circonstances  qui  démontrent  que  la  chaleur  n’est  pas  la  cause  prin- 
cipalé,  mais  bien  l’influence  palustre  proprement  dite.  Ainsi,  Aspel  a  rapporté  qu’en 
1848  il  fit  en  Algérie  une  chaleur  excessive.  Le  thermomètre  monta  au  delà  de  40°;  si 
bien  que  tous  les  marais  des  environs  d’Oran  furent  desséchés.  Les  affections  du  foie, 
si  fréquentes  auparavant,  diminuèrent  en  notable  proportion  :  ce  qui  aurait  dû  être  le 
contraire,  si  la  chaleur  avait  de  l’influence  sur  la  tuméfaction  du  foie. 

Au  Brésil,  on  constate  des  dyspepsies  particulières  qui  surviennent  sous  le  coup  dé  la 
chaleur;  elles  conduisent  même  quelquefois  jusqu’à  la  cachexie.  Mais  le  foie  ne  par¬ 
ticipe  pas  à  la  symptomatologie. 

Hier,  j’ai  vu  un  malade  qui  habite  depuis  quelque  temps  le  Brésil  et  qui  est  atteint 
de  troubles  dyspeptiques.  Les  accidents  disparaissent  aussitôt  qu’il  quitte  la  région.  Sou 
foie  est  dans  un  état  normal;  caria  fièvre  palustre  n’existe  pas  sur  le  territoire  bré¬ 
silien. 

La  chaleur  seule  peut  donc  causer  des  troubles  dyspeptiques  considérables  sans 
intéresser  le  foie. 

Dans  les  pays  palustres,  on  trouve  fréquement  des  modifications  du  foie  qui  sont  de 
nature  congestive.  Elles  peuvent  s’observer  dans  le  cours  d’un  seul  accès  de  fièvre  per¬ 
nicieuse. 

Lorsque  l’infection  paludéenne  existe  depuis  longtemps,  l'altération  du  foie  est  spé¬ 
ciale  et  rentre  dans  le  groupe  des  hépatites  chroniques  paludéennes.  Dans  les  cirrhoses 
hypertrophiques  qui  ont  pris  naissance  dans  le  paludisme,  Kelsch  a  vu  des  altérations 
du  foie,  de  la  cirrhose  hépatique  hypertrophique,  dont  il  a  indiqué  différentes  for.mes. 


apparents  qui  s’aggravèrent  jusqu’en  1852.  Il  avait  quitté  Bologne  en  1849  pour  venir 
s’établir  à  Florence,  où  il  retrouva  de  chaudes  amitiés.  Rossini  n’était  plus  alors  l’homme 
d’autrefois,  brillant,  sceptique,  viveur.  Son  visage  était  pâle,  souffrant,  sa  démarche 
lente,  interrompue  par  de  nombreux  arrêts,  son  caractère  était  triste,  souvent  il  était 
pris  de  crises  de  pleurs,  d’accès  de  désespoir,  d’impulsions  au  suicide.  Il  ne  trouvait  aux 
aliments  aucune  saveur;  son  appétit  était  normal,  ainsi  que  ses  digestions;  cependant 
il  était  très  faible  et  émacié.  Mais  il  se  plaignait  surtout  d’une  sensation  intolérable  de 
froid  aux  mains  et  de  privation  de  sommeil.  «  Voilà  trois  mois  et  demi  que  je  ne  dors 
pas!  s’écriait-t-il  en  1854.  Je  souffre,  je  souffre  beaucoup,  elles  médecins  ne  connaissent 
aucun  remède  à  mon  mal.  Ils  veulent  me  faire  prendre  de  l’opium,  mais  je  n’en  veux 
pas,  je  crains  qu’il  ne  me  fatigue  le  cerveau.  Je  ressens  tous  les  maux  d’une  fenime;  il 
ne  me  manque  que  l’utérus!  »  Rossini  fit  une  cure  balnéaire  à  Lucca,  puis  il  essaya, 
également  sans  succès,  du  magnétisme.  Enfin,  en  1855,  il  retourna  à  Paris,  avec  l’inten¬ 
tion  de  se  soumettre  à  un  traitement  hydrothérapique. 

C’est  bien  là  un  étal  neurasthénique,  acquis  sans  nul  doute,  puisqu’il  n’existait  aucune 
tare  nerveuse  dans  sa  famille.  Son  intelligence  et  sa  mémoire  étaient  restées  intactes;  il 
n’avait  pas  cessé  de  s’intéresser  à  l’art  dramatique,  bien  qu’il  n’eût  écrit  que  son  Slabat 
depuis  1829. 

Est-ce  un  effet  ou  une  cause?  Toujours  est-il  que  l’insuccès  de  Sémiramis  à  Florence 
et  la  gloire  croissante  de  Meyerbeer  l’affectèrent  vivement  :  «  Siècle  lâche  et  ignare, 
siècle  merdoso!  »  lépétait-il  souvent. 
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Toutes- ces  observations  ont  été  consignées  dans  la  thèse  du  docteur  Piquet,  et  la 
cirrhose  hépatique  hypertrophique  d’origine  paludéenne  a  été  particulièrement  mise  en 
lumière  par  M.  Lancereaux. 

Actuellement,  celte  cirrhose,  outre  le  paludisme,  peut  avoir  encore  pour  origine  l’al¬ 
cool.  En  Algérie,  surtout  autrefois,  on  observait  cette  double  influence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  cirrhose  se  fait  hux  dépens  du  tissu  conjonctif  qui  entoure  le 
lobule.  La  néoformation  conjonctive  pénètre  même  l’intérieur  du  lobule;  en  sorte  que 
la  cirrhose  est  à  la  fois  extra  et  intra-lobaire.  Sur  les  foies  soumis  à  l’influence  palustre, 
on  rencontre  une  pigmentation  très  abondante.  On  trouve  cette  pigmentation  dans  les 
vaisseaux  sanguins,  surtout  au  vpisinagedu  centre  du  lobule. 

M.  Laveran  attribuait  la  pigmentation  à  l’accumulation  des  globules  sanguins  atta¬ 
qués  par  les  hématozoaires,  Ces  derniers,  remplis  de  globules  sanguins,  se  répandent 
dacs  la  circulation  et  s’arrêtent  dans  les  organes  où  ils  forment  de  véritables  embolies, 
et  laissent  à  leur  place  le  pigment.  Ainsi  s’explique  comment  cette  pigmentation  peut 
exister  dans  la  rate,  le  foie,  la  moelle  osseuse,  le  cerveau,  les  reins  et  même  les  mus¬ 
cles.  Je  ne  m’étendrai  pas  plus  longtemps  sur  les  lésions  et  je  passe  aux  symptômes 
cliniques. 

En  général,  lorsque  les  malades  ont  été  atteints  par  les  fièvres  intermittentes  et  qu’ils 
ont  des  troubles  digestifs,  les  choses  se  passent  sourdement.  Le  malade  éprouve  delà 
douleur  ou  mieux,  une  sorte  de  pesanteur  dans  l’hypoohondre  droit,  de  la  diarrhée,  etc. 
Cela  dure  pendant  quelques  temps  avec  des  alternatives  d’exacerbation  et  de  dimi¬ 
nution  dans  les  symptômes.  Puis  un  jour,  sans  cause  apparente,  l’ïctère  survient  un 
an,  deux  anS  après  que  l’influence  palustre  a  disparu. 

Pendant  un  premier  laps  de  temps,  le  malade  n’éprouve  que  quelques  troubles  dys¬ 
peptiques.  Lorsque  l’ictère  survient,  on  note  une  fièvre  intense  avec  tous  les  caractères 
de  la  fièvre  hépatique  de  Monneret.  La  nuit,  il  y  a  peu  de  frissons,  beaucoup  de  cha¬ 
leur  et  de  sueurs. 

^  Cette'  fièvre  appartient  à  une  affection  hépatique  commençante.  Le  volume  du  foie 
a  augmenté  et  l’organe  descend  au-dessous  des  fausses  côtes. 

Pendant  ce  temps,  les  gardes-robes  peuvent  être  décolorées.  Le  plus  souvent  elles 
conservent  leur  couleur  normale.  Quand  la  décoloration  existe,  rarement  elle  est 
totale;  car  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  d’aoholie,  mais  une  rétention  partielle  de 
la  bile. 

Chez  notre  malade,  la  coloration  des  fèces  était  fortement  bilieuse,  et  l’on  aurait  pensé 


Quoique  le  journal  de  Mordani  et  Rossini  lui-même  fassent  remonter  l’origine  de  sa 
neurasthénie  aux  massacres  de  Bologne,  il  semble  qu’elle  date  de  plus  loin.  Dans  l’es¬ 
pace  de  dix-neuf  ans,  Rossini  a  écrit  trente-six  opéras,  dont  quelques-uns  sont  des 
chefs-d’œuvre. 

Trente-six  opéras,  malgré  sa  prodigieuse  facilité  de  travail,  un  nombre  peut-êlre  plus 
considérable  de  maîtresses,  un  genre  de  vie  spécial,  voilà  des  causes  suffisantes  d’épui¬ 
sement  nerveux!  Il  nous  semble  donc  que  les  émotions  provoquées  par  les  troubles 
civils  de  1848  ont  marqué  seulement  une  subite  aggravation  d’un  état  latent. 

Rossini,  déjà  vers  l’êge  de  2o  ans,  se  levait  lard,  beaucoup  plus  tard  que  ne  l’exigeaient 
ses  occupations  professionnelles.  Sans  être  caractéristique,  c’est  là  un  signe  de  neuras¬ 
thénie.  Comment,  d’ailleurs,  expliquer  qu’il  ait  brusquement  cessé  d’écrire  vers  l’àge  de 
37  ans,  après  avoir  donné  Guillaume  Tell,  en  pleine  possession  d’un  talent  mûr,  d’une 
gloire  incontestée?  Considérée  à  ce  point  de  vue,  la  biographie  de  Rossini  présente  un 
autre  intérêt  à  la  fois  clinique  et  psychologique  ;  malgré  la  gravité  de  ses  symptômes, 

■  sa  neurasthénie  a  dû  s’amender  dans  la  suite,  puisqu’il  a  pu  se  ressaisir,  après  une 
longue  période  de  repos  presque  complet,  et  écrire  encore  sa  Petite  Messe  (1869)  qui,  à 
elle  seule,  suffirait  à  tirer  son  nom  de  l’oubli.  M.  Filippi  s’élève  judicieusement  contre 
la  doctrine  de  l’épilepsie  générale,  de  la  suggestion.  L’épilepsie  n’a  rien  à  faire  ici,  rien 
ne  la  fait  soupçonner;  quant  à  rautorsuggeslion,  c’est  seulement  à  propos  de  cette 
reprise  de  soi-même  qu’on  pourrait  la  faire  intervenir  avec  quelque  raison. 

SlUPLISSIUE. 
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a,  de  la  polycholie.  Il  paraîtrait,  au  dire  du  malade,  que  c’était  Ijier  pour  la  première 
fois  qu’elles  étaient  décolorées. 

La  rate  est  tuméfiée,  mais  son  augmentation  de  volume  n’est  nullement  en  rapport 
avec  la  fièvre  palustre, 

Gel  ensemble  de  phénomènes  dure  quelque  temps,  huit  jours,  quinze  jours,  plu-, 
sieurs  semaines.  La  crise  cesse  et  le  malade  revient  à  l’état  de  santé  antérieur,  mais 
plutôt  un  peu  moins  bon,  cependant. 

L’ictère  disparaît  complètement  ou  laisse  la  peau  un  peu  bistrée,  Le  foie  lni-.même 
diminue  de  volume  et  revient  à  peu  près  è  son  volume  antérieur. 

Les  troubles  digestifs  sont  restés  à  peu  les  mêmes  :  flatulence,  éructations,  inappé¬ 
tence,  diarrhée. 

Des  hémorrhagies  peuvent  survenir  et  les  plus  fréquentes  sont  les  épistaxis.  Rare.- 
ment,  on  ne  voit  qu’un  seul  accès  et  le  malade  guérit. 

Le  plus  souvent  d’autres  accès  surviennent  et  se  présentent  avec  une  intensité  de 
plus  en  plus  grande.  Le  malade  arrive  à  la  cachexie.  Il  a  la  peau  bistrée,  jaune  ver¬ 
dâtre,  quasi-noire  quelquefois,  et  c’est  le  plus  souvent  dans  cet  état  qu’il  entre  à  rhô- 
pital,  oâ  il  sucombe  en  général. 

En  tout,  l’affection  peut  durer  six,  huit,  dix  années.  Pendant  toute  cette  longue 
période,  on  ne  voit  jamais  à  peu  près  de  circulation  complémentaire  abdominale  ni  de 
liquide  ascitique ,  ou  bien  ce  dernier  est  très  peu  considérable;  cependant  on  doit  quel¬ 
quefois  faire  une  ponction. 

La  cirrhose  hypertrophique  d’origine  palustre  est  parfois  curable,  et  l’on  a  cité  queL 
ques  cas  de  guérison  dans  ces  derniers  temps. 

Elle  peut  donner  lieu  à  des  accès  de  péritonisme.  C’est  ordinairement  de  la  périhé- 
patite,  comme  chez  notre  malade,  ou  de  k  périsplénite  que  l’on  observe.  Ges  péri¬ 
tonites  se  manifestent  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées. 

La  mort  est  presque  toujours  fatale.  Il  est  vrai  que  les  malades  arrivent  le  plus  sou¬ 
vent  à  l’hôpital  dans  un  état  tel  qu’ils  ne  tardent  pas  à  succomber.  Ceux  qui  n’ont  qu’un 
accès  passager  sortent  bientôt,  et  il  est  impossible  de  dire  ce  qu’ils  deviennent. 

Je  vous  ai  parlé  précédemment  de  l’influence  nulle  de  la  chaleur  sur  la  cirrhose 
hypertrophique,  et  je  vous  ai  dit  qu’il  ne  fallait  pas  être  surpris  de  rencontrer  des  gros 
foies  chez  des  individus  qui  ont  contracté  les  fièvres  palustres  daus  un  pays  tempéré. 

En  ce  qui  concerne  les  rapports  de  la  fièvre  et  de  la  lésion  hépatique,  on  peut  dire  que, 
généralement,  l’hypertrophie  succède  à  une  fièvre  intense,  de  longue  durée,  mais  aussi 
elle  peut  survenir  à  la  suite  d’une  attaque  paludéenne  très  courte,  d’une  intoxication 
qui  a  très  peu  duré.  M.  Lancereaux  rapporte  le  cas  d’un  soldat  qui,  étant  en  faction,  fu 
pris  d’accidents  percicieux  qu’on  put  enrayer  aussitôt.  Cet  homme  resta  dyspeptique 
avec  un  gros  foie,  et  un  ictère  se  répéta  de  temps  en  temps.  Au  bout  de  deux  ans 
et  demi,  il  était  atteint  de  cirrhose  hypertrophique.  Ce  n’était  pas  un  alcoolique,  et  il 
fallait  donc  regarder  la  fièvre  palustre  comme  la  cause  de  la  cirrhose. 

Si  notre  malade  a  eu  de  l’ictère  autrefois,  cet  ictère  avait  été  bénin  et  accidentel. 
Celui-ci  est  d’une  toute  autre  espèce.  Il  n’est  pas  alcoolique  et  est  resté  dans  un  état 
relativement  cachectique.  La  peau  est  sèche,  bistrée.  Il  est  amaigri  et  son  sang  est 
altéré.  M,  Vaquez  n’a  trouvé  que  3,490,000  globules  rouges.  Les  globules  blancs  sont 
dans  la  proportion  de  I  p.  200.  L’hémoglobine  a  diminué,  et,  au  lieu  du  chiffre  normal 
12S,  on  note  seulement  le  chiffre  80. 

Notre  malade  est  donc  un  cachectique.  La  rate  est  augmentée  de  volume  et  un  peu 
indurée  ;  le  foie  est  tuméfié. 

Lorsqu’il  est  entré,  la  glande  hépatique  descendait  jusqu’à  l’ombilic.  Elle  avait  dimi¬ 
nué  et,  aujourd’hui,  vous  avez  vu  que  le  volume  a  de  nouveau  augmenté. 

L’ictère  subit  également  des  fluctuations  ;  il  avait  diminué  d’intensité  et,  aujourd’hui, 
il  est  bien  plus  prononcé. 

Les  urines  avaient  pâli  aussi.  Maintenant,  l’acide  nitrique  décèle  une  coloration  verte 
très  intense. 

La  maladie jmarche  donc  par  poussées,  Mais  la  fièvre  p’esf  pas  revenue,  et  les  acci- 
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dents  auxquels  elle  doit  être  rapportée,  l’angiocholite,  qui  peut  se  terminer  par  un  ictère 
grave,  semblent  devoir  être  écartée. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  combien  de  temps  survivra  le  malade;  les  symptômes 
graves  ne  surviennent  que  lorsque  la  cachexie  est  profonde.  Jusque-là,  on  peut  espérer 
prolonger  la  vie  du  malade. 

Le  traitement  doit  avoir  un  double  objectif  :  la  crise  et  la  maladie. 

Pendant  la  crise,  le  moyen  le  plus  efficace  consiste  dans  l’application  de  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  du  foie.  Lorsque  les  malades  sont  très  affaiblis,  on  a  plus  volon¬ 
tiers  recours  au  vésicatoire;  mais,  si  les  phénomènes  sont  aigus,  il  faut  avoir  recours  aux 
émissions  sanguines  locales.  Lorsqu’on  a  employé  les  ventouses  '  scarifiées  et  que  l’on 
veut  maintenir  la  dérivation,  on  peut  appliquer  un  vésicatoire.  Mais  alors  il  faut  éviter 
l’action  de  la  cantharidine  qui  pénètre  dans  le  sang  et  s’éliminerait  par  le  rein  en  cau¬ 
sant  l’ictère  grave. 

Il  faut  se  souvenir  que  les  purgatifs  tendent  à  augmenter  la  fluxion  du  foie.  Les  dras¬ 
tiques  surtout  produisent  la  congestion.  J’emploie  alors  les  purgatifs  salins  à  petites 
doses,  avec  un  peu  de  calomel  ou  une  pilule  bleue.  L’alimentation  doit  être  modérée 
jusqu’à  la  fin  de  la  crise. 

Contre  la  maladie  elle-même,  l’hydrothérapie  bien  faite,  en  évitant  les  accidents 
fluxionnaires,  donne  les  meilleurs  résultats. 

On  dit  aussi  que  l’iodure  de  potassium  paraît  utile.  Mais  il  faut  avoir  grand  soin  de  ne 
pas  l’adminisirer  à  doses  élevées,  dans  la  crainte  d’accuser  la  congestion. 

Vous  devrez  vous  rappeler  que  ces  malades  sont  encore  des  cachectiques,  et  que  les 
toniques,  pris  avec  ménagement,  leur  sont  utiles. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  les  résultats  de  l’application  de  la  méthode  Brown-Séquard  en  Grèce, 
par  P.-S.  Pampoukis.  {La  Clinique,  1892.)  —  C’est  M.  Pampoukis  qui  a  le  premier  appli¬ 
qué  la  méthode  Brown-Séquard  en  Grèce,  en  employant  la  lymphe  qu’il  prépare  lui- 
même  avec  des  testicules  des  lapins  et  des  coqs,  les  cobayes  étant  bien  rares  en  Grèce. 
Il  résulte  d’une  communication  faite  devant  la  Société  médicale  d’Athènes,  au  mois  de 
mai,  qu’il  a  commencé  le  21  novembre  dernier  à  faire  des  injections  sur  un  vieillard 
neurasthénique  ;  après  quelques  injections,  l’amélioration  devint  frappante.  Ce  résultat 
a  conduit  M.  Pampoukis  à  appliquer  la  méthode  à  d’autres  malades;  à  cet  effet,  il  a 
préparé  lui-même,  dès  le  mois  de  juin  dernier,  de  la  lymphe  qu’il  place  dans  de  petits 
tubes  hyalins  contenant  quelques  c.  c.  Cette  lymphe  est  au  1/6.  Il  résulte  d’une  étude 
publiée  dans  la  Revue  médicale  de  l’armée  que  M.  Pampoukis  a  fait,  dans  le  courant  du 
mois  de  juin,  plus  de  600  injections  chez  différents  malades,  dont  6  souffraient  de  neu¬ 
rasthénie,  11  de  spermatorrhée  (diurne),  3  d’impuissance,  4  d’insomnie,  2  de  constipa¬ 
tion,  2  d’émission  fréquente  d’urine  (par  névrose  de  la  vessie),  2  de  palpitations  du  cœur 
(sans  lésion  organique),  3  d’hémiplégie  dont  l’une  était  de  nature  hystérique,  2  de  para¬ 
plégie,  1  d’agoraphobie,  1  d’ataxie  locomoirice.  Parmi  ces  malades,  ceux  qui  étaient 
atteints  de  spermatorrhée,  d’insomnie,  de  palpitations  et  de  névrose  de  la  vessie,  ont 
été  complètement  guéris;  des  neurasthéniques,  8  seulement  ont  été  guéris,  l’autre  n’a 
eu  qu’une  légère  amélioration  elles  2  derniers  n’ont  pas  tiré  le.  moindre  profit.  Sur  les 
3  impuissants  soumis  à  ce  traitement,  un  seul  a  été  guéri,  les  autres  ayant  seulement 
obtenu  une  amélioration  ;  les  malades  atteints  d’hémiplégie,  de  paraplégie,  d’agorapho¬ 
bie  et  d’afaxie  n’en  ont  guère  profité.  D’un  autre  article  publié  par  le  docteur  Pampoukis, 
dans  le  Galien  du  24  juillet  1892,  il  ressort  que  les  injections  produisent  un  orgasme 
local  chez  les  personnes  soumises  au  traitement  (une  injection  tous  les  jours,  en  tout 
2S  à  30),  et  n’épargnent  pas  les  femmes  ;  par  conséquent,  la  même  lymphe  qui  guérit 
la  spermatorrhée  des  malades  (en  fortifiant  leur  moelle  épinière),  peut  la  provoquer  chez 
d’autres  qui  n’en  souffrent  pas  en  produisant  un  orgasme  général.  En  terminant,  nous 
devons  signaler  (^ue,  chez  toqs  les  rqalades  trqités  par  la  lymphe  préparée  par  M,  Pani- 
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poukis,  il  ne  survient  ni  érythème  ni  abcès  ;  seulement,  après  l’injection,  les  malades 
ressentent  une  douleur,  une  sorte  de  pression,  qui  dure  quelques  heures.  —  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  novembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Sur  les  troubles  circulatoires  dans  le  choléra  asiatique  chez  les  enfants.  —  Un  cas 
d’hystérie  convulsive  terminée  p'j.r  la  mort. 

M.  Variot  :  Dans  le  choléra,  les  troubles  circulatoires  sont  au  premier  rang.  Chez 
les  petits  cholériques  soignés  à  l'hôpital  Trousseau,  tantôt  le  pouls  radial  avait  com¬ 
plètement  disparu,  tantôt  il  était  encore  perceptible,  mais  avec  une  grande  diminution 
d’amplitude  qui  le  réduisait  à  une  vague  ondulation.  Les  troubles  de  la  circulation 
capillaire  étaient  ce  qu’ils  sont  chez  les  adultes  et  entraînaient  les  mêmes  phénomènes 
symptomatiques. 

L’état  des  fonctions  du  cœur  n’était  pas  toujours  en  rapport  avec  la  faiblesse  où 
même  la  suspension  de  la  circulation  périphérique.  Chez  quelques  enfants  en  aigidité, 
on  constatait  une  très  grande  fréquence  des  battements  du  cœur  avec  rythme  se  rap¬ 
prochant  du  rythme  fœtal,  de  l’embryocardie.  Dans  quelques  cas,  avec  un  pouls  radial 
très  affaibli  ou  insensible,  les  battements  cardiaques  étaient  régulièrement  espacés. 
L’absence  du  pouls  ne  paraît  donc  pas  se  rapporter,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
la  défaillance  cardiaque,  mais  plutôt  à  un  spasme  des  artères  périphériques.  C’est  ce 
que  Marey  a  soutenu  en  1865,  lorsque,  dans  son  Essai  de  théorie  physiologique  du  cho¬ 
léra,  il  a  avancé  que  le  stade  d’algidité  était  dû  à  une  action  exagérée  du  grand  sym¬ 
pathique  et  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  qu’il  innerve.  Marey  expliquait  aussi, 
par  la  contraction  des  vaisseaux  pulmonaires  et  par  la  contraction  des  muscles  lisses 
des  bronches,  la  cyanose  cholérique.  Le  rétrécissement  des  vaisseaux  est  admissible, 
mais  non  le  rétrécissement  des  bronches.  Chez  tous  les  jeunes  cholériques  qu’il  a  aus¬ 
cultés,  M.  Variot  a  toujours  constaté  un  murmure  vésiculaire.  Le  seul  trouble  respira¬ 
toire  important  qu’il  ait  observé  dans  les  cas  d’une  extrême  gravité  a  été  un  ralentis¬ 
sement  régulier  des  mouvements  de  la  respiration,  qui  tombèrent  parfois  à  huit  ou  dix 
par  minute. 

Marey  pensait  qu’il  était  bien  difficile  de  déterminer  de  quelle  manière  le  système 
nerveux  grand  sympathique  est  influencé  primitivement  dans  le  choléra.  Aujourd’hui 
on  pourrait  admettre  que  l’atteinte  au  système  nerveux  est  due  à  la  résorption  des 
toxines  fabriquées  en  grande  quantité  dans  l’intestiu  par  les  micro-organismes  du  cho¬ 
léra.  Ces  toxines  agiraient  d’emblée  sur  les  centres  vaso-moteurs. 

La  transfusion  intra-veineuse,  que  M.  Variot  a  employée  dix-huit  fois,  lui  a  paru  être 
la  méthode  la  plus  rapide  et  la  plus  sûre  pour  lutter  contre  le  spasme  artériel  de  la 
période  d’algidité.  On  n’a  pas  changé  grand’chose  à  cette  méthode  dont  l’Ecossais 
Thomas  Latta  a  été  l’inventeur.  Dès  1832,  on  injectait  dans  les  veines  de  l’eau  salée  addi¬ 
tionnée  de  carbonate  de  soude,  au  lieu  du  sulfate  de  soude  proposé  par  M.  Hayem.  Dès 
cette  époque  aussi  ou  injectait,  à  intervalles,  plusieurs  litres  de  sérum  artificiel;  on 
signalait  les  mêmes  résurrections  momentanées  qu’aujourd’hui,  de  même  qu’on  attri¬ 
buait  aussi  au  procédé  la  guérison  d’un  certain  nombre  de  cas  désespérés. 

Depuis  1832,  la  transfusion  n’a  pas  fait  de  grands  progrès;  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  de  penser  qu’elle  ne  donnera  pas  davantage  dans  l’avenir.  Même,  actuellement, 
elle  rend  de  grands  services.  M.  Variot  a  obtenu,  grâce  à  elle,  de  ces  résurrections  sur¬ 
prenantes  qui,  trop  souvent  passagères,  sont  cependant  quelquefois  définitives. 

M.  Variot  la  compare  à  la  trachéotomie,  qui,  elle  non  plus,  ne  guérit  pas  tous  les 
enfants  atteints  de  diphtérie  laryngée;  personne  cependant  ne  repousse  la  trachéo¬ 
tomie. 

Sur  dix-huit  cas  traités  per  la  transfusion,  M.  Variot  a  obtenu  six  guérisons;  ces 
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petits  malades  avaient  été  apportés  mourants  à  l’hôpital.  Sur  neuf  cas  aussi  graves  non 
transfusés,  il  y  eut  huit  iriorts. 

Il  n’y  a  jamais  eu  d’accidents  imputables  à  l’opération.  Un  inconvénient  de  la  trans¬ 
fusion  est  la  lenteur  avec  laquelle  se  cicatrisent  les  plaies  faites  pour  mettre  à  nu  les 
veines  avant  de  les  ponctionner  avec  le  trocart. 

M.  Galliard  fait  remarquer  que  les  chiffres  apportés  par  M.  Variot  sont  tout  à  fait 
favorables  à  la  transfusion  intra-veineuse;  ses  résultats  sont  meilleurs  que  ceux  de 
n’importe  quelle  autre  statistique. 

—  M.  CouBY  ;  Une  femme  de  42  ans,  un  peu  obèse,  ayant  eu  à  sa  première  couche, 
il  y  a  26  ans,  des  attaques  d’éclampsie,  mais  n’ayant  depuis  ce  temps-là  jamais  rien 
présenté  d’anormal,  fut  prise  brusquement  d’une  paralysie  incomplète  des  membres 
droits;  la  face  était  indemne  :  sensibilité  cutanée  intacte,  mais  absence  complète  du 
réflexe  pharyngien;  parole  normale;  appétit  conservé;  rien  dans  les  urines.  L’électri¬ 
sation  faradique  quotidienne  donna  de  bons  résultats,  et  la  malade  allait  quitter  l’hô¬ 
pital  lorsque,  à  la  suite  d’une  émotion  violente,  elle  eut  trois  attaques  hystériques  con¬ 
sécutives,  puis  mourut. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  fut  absolument  négative.  M.  Comby  pense 
donc  que  c’est  là  un  fait,  exceptionnel,  d’hystérie  convulsive  terminée  par  la  mort. 

M.  SiREDKY  a  vu,  avec  M.  Landouzy,  un  cas  analogue,  également  terminé  par  la 
mort,  mais  il  s’agissait  de  crises  d’épilepsie  jacksonnienn'e, 

M.  Raymond  se  demande-  si  les  attaques  convulsives  qu’a  présentées  la  malade  de 
M.  Comby  n’étaient  pas  en  rapport  avec  une  lésion  rénale,  malgré  l’absence  d’albumine. 

M.  Desnos  tient  de .  Briquet  que  cet  observateur  éminent  avait  vu  un  cas  d’hystérie 
mortelle. 


FORMULAIRE 


Pommade  contre  les  hémorrhoïdes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  20  centigr. 

Antipyrine . 1  gr.  50  — 

Salol! .  1  gramme. 

Vaseline . 15  grammes. 

Cire .  Q.  s.  pour  donner  une  consistance  ferme. 

F.  s.  a.  une  pommade,  dont  on  introduit,  dans  l’anus,  le  volume  d’une  petite  noisette 
deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  le  cas  d’hémorrhoïdes  douloureuses  non  procidentes. 

Si  les  hémorrhoïdes  ont  de  la  tendance  à  sortir,  on  emploie  de  la  même  manière  .une 
pommade  composée  de  : 


Chlorhydrate  de  cocaïne 

Tannin . 

Extrait  de  ratanhia . 

Extrait  de  belladone  . . . . 

Vaseline., . 

Cire . 


0  gr.  15  centigr. 

1  gramme. 

0  gr.  50  centigr. 

0  gr.  10  — 

20  grammes. 

Q.  s.  N.  G. 


COURRIER 

Déplacement -DU  LÔcAt  dé  t’ÀCADéiliE  de  médecine.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient 
d’autoriser  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  céder  par  voie  d’échange,  en  vue 
de  l’installation  de  l’Académie  de  médecine,  une  propriété  d’une  contenance  de  1,327 
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mètres  environ,  située  rue  Bonaparte,  16,  et  à  recevoir  en  contre-échange  un  terrain  de 
1,600  mètres  environ,  situé  avenue  de  l’Observatoire,  8,  rue  des  Chartreux  et  Michelet, 
plus  une  soulte  de  263,300  francs,  les  frais  du  coutrat  devant  rester  à  la  charge  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

M.  Lucipia  en  proposant  au  Conseil  l’acceptation  de  cet  échange  fait  remarquer  que  ce 
n’est  pas  là  une  brillante  affaire  pour  l’Assistance,  mais  il  l’a  proposé  cependant,  parce 
que,  dit-il,  «  en  émettant  un  avis  favorable,  le  Conseil  municipal  montrera  une  fois  de 
plus  le  souci  qu’il  a,  malgré  les  calomnies,  de  favoriser  le  développement  des  études 
médicales  ». 

—  Une  mention  honorable  a  été  accordée,  par  le  ministre  de  l’Intérieur,  à  M.  Audignon, 
étudiant  en  médecine  à  Monségur  (Gironde)  ;  6  août  1892  :  a  failli  périr  victime  de  son 
dévouement  en  essayant  de  sauver  une  personne  en  danger  de  se  noyer. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  Commission  chargée  de  publier  un  supplément  du 
Codex  pharmaceutique  ; 

MM.  Brouardel,  Planchon,  de  Beauchamp,  Regnauld,  Hayem,  Pouchet,  Jungfleisch, 
Bourgoin,  Gilbert,  Petit,  Vigier,  Yvon. 

De  la  patenté  î)ES  médecins  de  France.  —  D’une  publication  faite  par  M.  Leroy-Beaulieu, 
il  résulte  que  la  profession  médicale  paye  au  fisc,  pour  la  patente,  la  somme  de 
12,384,930  francs,  ainsi  répartis  :  11,757,612  francs  sont  payés  par  11,886  docteurs  en 
médecine  et  627,318  francs  par  2,882  officiers  de  santé. 

—  tall  Mail  Budget  signale  l’existence  à  Orissa  (Indes)  d’un  nouveau  monstre  rappe¬ 
lant  les  frères  Siamois  et  qui  figurera,  paraît-il,  à  l’exposition  de  Chicago. 

Il  s’agit  de  deux  sœurs,  Radica  et  Doddica,  actuellement  âgées  de  trois  ans  et  demi  et 
réunies  par  une  attache  osseuse  flexible  de  poitrine  à  poitrine.  Elles  n’ont  qu’un  nom¬ 
bril.  Pour  dormir,  l’une  se  place  sur  le  dos  et  l’autre  sur  le  côté. 

(Revue  scientifique.) 

Conséquences  démographiques  des  guerres  depuis  un  siècle.  —  M.  Lagneau,  dans  un 
mémoire  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  sur  les  consé¬ 
quences,  au  point  de  vue  de  la  population,  des  guerres  auxquelles  la  France  a  pris  part 
au  XIXe  siècle,  conclut  que  c’est  dans  ces  guerres  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  la 
diminution  de  la  natalité  en  France.  En  effet,  1“  de  1792  à  1813,  4,300,000  Français  ont 
été  appelés  sous  les  armes,  sur  lesquels  la  moitié,  au  moins,  a  succombé  par  le  feu  ou 
la  maladie;  2°  de  1813  à  1832,  la  paix  a  permis  à  permis  à  la  France  de  se  refaire,  mais 
les  guerres  du  second  Empire  (1831-1870),  c’est-à-dire  les  guerres  de  Crimée,  d’Italie, 
de  Cochiüchine,  du  Mexique  et  celle  de  1870  ont  enlevé  à  la  France  1,300,000  personnes 
par  la  guerre  ou  la  maladie;  3“  de  1872  à  1891,  la  population  a  pu  réparer  ces  pertes, 
mais  il  n’en  reste  pas  moips  que,  dans  ce  siècle,  la  guerre  aurait  coûté  à  la  France  près 
de  4  millions  d’hommes.  (Revué  scientifique,] 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  d’Agnié- 
rès,  ancien  médecin  militaire;  Eugène  Bonnet  (de  Jujurieux),  ancien  sénateur;  Gallet 
(de  Rumilly)  ;  Grenet  fils  (de  Joigny). 

PHOSPHATINE  PALIÈRES.  —  Aliment  des  enfants. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  fof- 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  TraiU  physiologique  parl’jBlwîirGrez  chlorhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Palis.  -  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

iTout  le  monde  connaît  «•  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  ohefrd’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  oeuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33,  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


Hôpital  de  la  Charité.  -rM.  le  professeur  Duplay. 

Tuméur  du  testicule. 

Messieurs, 

Nous  allons  opérer  tout  à  l’heure  un  homme  couché  au  n”  3  de  la  sallé 
Trélat  et  présentant  une  tumeur  du  testicule. 

Ce  malade,  âgé  de  40  ans,  charretier,  est  entré  le  19  novembre  dernier 
pour  une  tuméfaction  énorme  de  la  région  scrotale  gauche. 

Ses  antécédents  ne  présentent  rien  de  notable  et  il  n'y  a,  dans  sa  famille, 
aucune  tare  héréditaire.  Dans  sa  vie  pathologique,  une  seule  particularité 
mérite  de  retenir  notre  attention;  vous  verrez  tout  à  l’heure  pourquoi. 
Depuis  qu’il  a  pu  s’examiner,  le  malade  a  remarqué  que  son  tèstieulè 
gauche  jouissait  d'une  mobilité  anormale;  de  temps  à  autre,  il  remontait 
dans  le  canal  inguinal,. disparaissant  parfois  pendant  plusieurs  jours,  puis, 
sans  cause  apparente,  redescendait  dans  le  scrotum. 

Il  y  a  dix-huit  mois,  le  testicule  étant  ainsi  disparu,  notre  homme  s’aperçut, 
au  moment  où  l’organe  redescendait,  de  l’existence  d’uné  petite  tumeur 
qui  lui  adhérait  et  était  grosse  à  peine  comme  une  noisette.  Au  bout  d’un 
an,  la  tumeur  avait  plus  que  doublé,  et,  depuis  six  mois,  l’accroissement 
est  devenu  excessivement  rapide.  On  peut  dire  qu’actuellement  la  tumeur 
augmente  sous  nos  yeux,  et  les  nombreuses  explorations  auxquelles  on  se 
livre  ne  sont  peut-être  pas  étrangères  à  cet  accroissement  exceptionnel.  Le 
néoplasme  n’a  jamais  été  douloureux,  ét  ce  n’est  que  depuis  quelques  jours 
qu’il  se  produit  des  élancements. 

Il  y  a  deux  mois,  en  province,  un  médecin  a  cru  devoir  faire  deux  ponc¬ 
tions  sur  la  partie  moyenne  de  la  production  morbide,  et  il  n’est  sorti  que 
quelques  gouttes  de  sang. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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Voyons,  maintenant,  ce  que  nous  donne  l’exploration  de  la  tumeur. 

La  forme  est  irrégulièrement  ovoïde,  la  grosse  extrémité  étant  en  haut 
et  le  volume  peut  être  comparé  à  celui  d’un  petit  œuf  d’autruche;  le  dia¬ 
mètre  central  est  d’à  peu  près  18  centimètres.  L'extrémité  inférieure  est  au 
fond  du  scrotum  et  la  supérieure  répond  au  canal  inguinal  et  a  des  limites 
vagues  difficiles  à  déterminer  nettement.  Il  semble  que  le  néoplasme  se 
prolonge  dans  le  canal,  et,  d’autre  part,  il  est  adhérent  et  profondément  et 
à  la  peau  de  l’abdomen.  La  peau  est  foncée  inférieurement,  couleur  qui 
est  celle  du  scrotum  normal;  supérieurement,  elle  est  absolument  saine. 
La  partie  inférieure  et  externe  est  adhérente  aux  téguments,  mais  cette 
adhérence  répond  à  la  cicatrice  des  ponctions  qui  ont  été  faites  avec  une 
lancette. 

La  tumeur  est  trilobée,  et  cette  disposition  se  reconnaît  à  la  vue  et  sur¬ 
tout  au  toucher;  ce  qui  est  remarquable,  c’est  que  la  séparation  des  trois 
lobes  tient  surtout  à  leur  différence  de  consistance.  La  partie  inférieure  a 
une  consistance  résistante  qui  rappelle  absolument  celle  du  testicule; 
lorsqu’on  la  presse,  le  malade  se  plaint  de  la  douleur  spéciale  caractéris¬ 
tique,  et  c’est  à  peine  si  cette  douleur  est  un  peu  moins  marquée  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Par  sa  base,  le  lobe  inférieur  se  continue  avec  le  reste.  Le  lobe  moyen 
est  excesssivement  dur,  d’une  consistance  presque  ligneuse,  et  il  semble 
que  l’on  ait  affaire  à  du  tissu  fibreux  ou  cartilagineux.  En  arrière,  cette 
partie  du  néoplasme  présente  quelques  bosselures  peu  accusées. 

Le  lobe  supérieur  est  le  plus  volumineux  et  semble,  comme  je  vous  l’ai 
dit,  se  perdre  dans  le  canal  inguinal.  Sa  consistance  est  très  différente,  et 
tous  ceux  qui  ont  examiné  le  malade  ont  constaté  l’existence  d’une  fluc¬ 
tuation  manifeste.  En  cherchant  à  se  rendre  compte  des  connexions  de  la 
tumeur  avec  l’intérieur  de  l’abdomen,  il  est  facile  de  constater  que  la  toux 
détermine  une  impulsion  manifeste,  que  la  tumeur  est  soulevée. 

Vous  savez  qu’une  tumeur  en  rapport  avec  l’abdomen  peut,  sous  l’in¬ 
fluence  des  secousses  de  toux,  présenter  de  l’expansion  ou  du  soulève¬ 
ment.  Quand  on  a  affaire  à  une  tumeur  liquide  qui  communique  avec  l'in¬ 
térieur  de  la  cavité  abdominale,  les  doigts,  appuyés  sur  elle,  sentent  que 
la  toux  la  soulève,  et,  en  même  temps  que  son  volume  augmente,  qu’il  y 
a  expansion.  Au  contraire,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  solide,  le  soulèvement 
existe  seul,  ainsi  qu’on  peut  le  constater  ici. 

La  tumeur  est  absolument  irréductible  et  adhère,  pas  très  intimement 
du  reste,  aux  parties  profondes,  au  niveau  de  la  branche  horizontale  du 
pubis.  Il  est  impossible  de  trouver  l’épididyme,  non  plus  que  les  éléments 
du  cordon;  sauf  le  testicule,  on  ne  sent  rien. 

Du  côté  opposé,  la  glande  est  saine  et  un  examen  attentif  nous  a  montré 
qu’il  n’y  avait  rien  du  côté  des  viscères.  L’état  général  du  malade  est,  du 
reste,  excellent. 

Quel  doit  être  notre  diagnostic? 

Il  est  facile  d’affirmer  que  nous  avons  affaire  à  une  tumeur  du  testicule 
ou  de  l’épididyme  gauche.  IL  suffit,  pour  cela,  d’écouter  ce  que  le  malade 
nous  raconte  et  de  constater  que  le  scrotum  reste  libre. 

Mais  nous  devons  maintenant  chercher  à  éclaircir  un  point  important.  Il 
est  certain  que  les  deux  lobes  inférieurs  sont  des  tumeurs  solides.  Mais  le 
lobe  supérieur,  qui  est  manifestement  fluctuant,  quelle  est  sa  nature  ?  On 
doit  penser  d’abord  à  un  épanchement  liquide,  aussi  ai-je  cherché  latrans- 
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parence  avec  le  plus  grand  soin,  sans  pouvoir  cependant  la  constater. 
D’autre  part,  il  est  possible  que,  malgré  la  fluctuation,  il  s’agisse  d’un  tissu 
mou,  tel  que  le  myxome,  qui  donne  parfois  une  fausse  fluctuation  capable 
de  tromper  les  plus  exercés.  Je  dois  vous  dire  que  je  penche  vers  cette 
opinion.  Cependant,  on  pourrait,  en  cas  d’épanchement  liquide,  expliquer 
l’absence  de  la  transparence  par  l’existence  du  sang  dans  la  poche,  et  ce 
que  le  malade  nous  a  raconté  pourrait  nous  expliquer  l’existence  de  cet 
épanchement.  La  vaginale  normale  aurait  eu  sa  cavité  oblitérée  au  moment 
du  premier  développement  de  la  tumeur;  mais  comme,  certainement,  le 
canal  vagino-péritonéal  restait  libre  jusqu’au  niveau  de  l’orifice  interne  du 
trajet  inguinal,  seul  point  où  l’oblitération  existait,  un  épanchement  se  serait 
produit  dans  cette  cavité.  On  aurait  affaire  à  cette  variété  d’hydrocèle  com 
génitale,  dite  hydrocèle  de  Dupuytren. 

Cette  hypothèse  est  certainement  soutenable^  mais  je  considère  qu’il  est 
plus  probable  que  nous  avons  affaire  à  un  tissu  mou,  myxomateux.  Il 
serait  évidemment  facile  de  fixer  notre  opinion  à  l’aide  d’une  ponction. 
Mais  cette  petite  opération  n’est  pas  nécessaire,  car,  dans  l’espèce,  elle 
n’aurait  pas  d’intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  général. 

Que  sont  les  tumeurs  inférieures?  Vous  n’ignorez  pas  que,  quand  on  a 
affaire  à  une  tumeur  solide  du  testicule  et  que  l’on  a  éliminé  la  tubercu¬ 
lose  et  la  syphilis,  il  est  à  peu  près  impossible  d’aller  plus  loin,  sauf 
dans  des  cas  exceptionnels,  et  qu’on  ne  peut  dire  qu’une  chose  :  tumeur 
maligne. 

Histologiquement,  on  a  reconnu  l’existence,  dans  le  testicule,  d’un  grand 
nombre  de  tumeurs  variées  :  cancer  épithélial,  squirrhe,  sarcomes,  myxomes 
ou  myxo-sarcondes ,  lymphadénomes,  enchondromes,  tumeurs  polykys¬ 
tiques,  et  enfin,  et  surtout,  tumeurs  mixtes,  ces  dernières  étant  peut-être 
les  plus  nombreuses.  On  y  trouve  tous  les  tissus  à  la  fois  :  des  épithéliums, 
du  sarcome,  du  myxome,  des  fibres  musculaires,  etc.  Les  théories  propo¬ 
sées  pour  expliquer  ces  faits  sont  très  nombreuses,  mais  nous  nous  en 
tiendrons  aujourd’hni  à  la  clinique  et  ne  les  exposerons  pas.  Ce  que  la  cli¬ 
nique  permet  malheureusement  'de  dire,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  tumeur 
maligne,  et  que  toutes  les  formes,  sauf  peut-être  certains  squirrhes  qui 
marchent  lentement,  ou  certaines  tumeurs  fibreuses,  sont  également  dan¬ 
gereuses. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  les  tumeurs  des  testicules  revêtent  souvent  un 
aspect  rappelant  celui  du  néoplasme  de  notre  malade.  Dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  la  tumeur  est  appendue  au  cordon,  n’a  pas  d’adhérences 
supérieures.  Dans  ces  cas,  du  reste,  le  diagnostic  avec  certaines  hydrocèles 
ou  hématocèles  vaginales  peut  être  très  difficile. 

Il  s’agit  donc,  dans  notre  cas,  d’une  tumeur  solide,  maligne,  très  proba¬ 
blement  développée  aux  dépens  de  fépididyme  et  très  vraisemblablement 
mixte.  La  rapidité  extrême  du  développement  vient  encore  appuyer  le 
diagnostic.  11  est  probable  qu’il  y  a  quelques  mois,  quand  on  a  fait  les 
ponctions,  le  lobe  supérieur  n’existait  pas,  car  on  n’aurait  pas  ponctionné 
au  niveau  de  la  partie  solide.  La  tumeur  est  adhérente  dans  une  certaine 
mesure  aux  parties  voisines,  ce  qui  ne  se  présente  pas  dans  les  tumeurs 
bénignes. 

Le  pronostic  est  extrêmement  grave.  Abandonnées  à  elles-mêmes,  ces 
tumeurs  ont  une  évolution  des  plus  rapides,  surtout  les  mixtes;  la  mort 
survient  en  moins  de  deux  ans  quand  ou  les  laisse  évoluer.  Si  on  opère. 


796 


L’ÜNION  MÉDICALE 


le  pronostic  n’est  guère  meilleur  et  la  récidive  se  fait  le  plus  habituellement 
dans  les  ganglions,  surtout  les  ganglions  lombaires,  quelquefois  dans  la 
cicatrice.  Quelques  chirurgiens  refusent  d’opérer  ces  tumeurs,  car  il  semble 
que  Topération  leur  donne  un  coup  de  fouet  et  que  la  survie  soit  plus 
longue  quand  on  abandonne  la  maladie  à  elle-même.  Cependant,  je  pense 
qu’il  faut  intervenir,  car  dans  une  certaine  forme,  malheureusement  fort 
rare,  le  pronostic  est  moins  grave,  et  la  vie  peut  se  prolonger  de  longues 
années  après  l’ablation  du  néoplasme.  De  plus,  la  tumeur  testiculaire, 
lorsqu’elle  s’ulcère,  entraîne  de  telles  souffrances  pour  le  malade  que  l’on 
ne  peut  lui  refuser  de  lui  procurer  une  mort  plus  douce. 

Malgré  tout,  il  ne  faut  pas  opérer  lorsque  les  ganglions  sont  pris,  et  sur¬ 
tout  lorsqu’il  y  a  de  la  généralisation  viscérale. 

Chez  notre  malade,  la  récidive  se  fera  probablement  dans  la  cicatrice  à 
cause  des  adhérences  qui  unissent  le  lobe  supérieur  aux  parties  voisines, 


Sur  un  cas  de  fracture  de  l’humérus  produite  par  un  guérisseur  dans  une 
tentative  de  rupture  d’ankylose  du  coude  et  ayant  donné  lieu  à  une  action 
judiciaire  suivie  de  condamnation. 

Note  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  31  octobre  1892, 

Par  le  docteur  Maurice  Laügier, 

Médecin  à  la  Maison  départementale  de  Nanterre,  Expert  près  les  tribunaux. 

Les  annales  de  médecine  légale  de  ces  dix  dernières  années  contiennent 
un  certain  nombre  de  faits  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  parmi  lesquels 
plusieurs  cas  d’application  de  forceps  par  les  officiers  de  santé  ont  donné 
lieu  à  des  rapports  intéressants;  niais  je  n’y  ai  pas  rencontré  une  seule 
observation  d’accident  opératoire,  et,  en  particulier,  de  fracture.  C’est  ce 
qui  me  fait  espérer  que  l’Académie  voudra  bien  trouver  quelque  intérêt  à 
l’observation  que  j’ai  l’honneur  de  lui  communiquer,  et  qui  est  un  exemple 
très  net  de  fracture  de  l'humérus  due  à  l’intervention  malheureuse  d’un 
guérisseur. 

La  dame  P...,  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  avait  53  ans  au  mo¬ 
ment  où  j’ai  été  appelé  à  l’examiner,  en  vertu  d’une  ordonnance  de  M,  le 
juge  d’instruction  L...  C’est  une  paysanne  de  Saint-Gervais-les-Bains,  qui, 
malgré  les  fatigues  d’une  vie  exceptionnellement  pénible  et  laborieuse, 
avait  toujours  été  d’une  santé  robuste.  Elle  n’avait,  en  particulier,  jamais 
souffert  de  rhumatismes,  quand,  trois  ou  quatre  mois  avant  son  départ 
pour  Paris,  elle  commença  à  ressentir,  dans  la  partie  supérieure  de  l’avant- 
bras  gauche  et  dans  le  coude,  une  gêne  douloureuse  qui  ne  tarda  pas  à 
dégénérer  en  véritable  raideur  articulaire.  Au  moment  de  son  arrivée  à 
Paris,  elle  pouvait  encore  coudre  et  tricoter;  mais  il  lui  était  impossible 
de  fléchir  ni  d’étendre  complètement  l’avant-bras,  et  elle  se  plaignait  que 
son  bras  «  pesait  vingt  kilos  >.  C’est  dans  ces  conditions  que,  sur  le  conseil 
d’une  voisine,  elle  se  présenta  à  la  consultation  d’un  guérisseur  des  Bati- 
gnolles,  de  réputation  déjà  très  ancienne,  dont  la  clientèle  ne  se  recrutait 
pas  exclusivement,  ainsi  qu’on  pourrait  le  croire,  dans  les  milieux  popu¬ 
laires.  Ici,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  laisser  la  parole  à  la  plaignante. 

«  J...,  après  m’avoir  demandé  si  j’avais  un  médecin,  et  m’avoir  dit  qu’il 
«  guérissait  rien  qu’en  regardant  et  en  touchant,  nie  prjt  Je  bras  gauche 
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«  avec  les  deux  mains,  le  palpa,  puis  le  tourna  violemment  en  arrière. 
«  Gomme  il  me  torturait  le  bras,  il  se  produisit  un  craquement  qui  a  été. 
«  entendu  par  les  personnes  présentes,  et  je  l’ai  dit  à  J...  qui  me  deman- 
«  dait  :  «  Comment  va  votre  bras,  maintenant?  »  Il  m’a  engagé  à  revenir 
«  deux  jours  après.  » 

Au  sortir  de  cette  première  séance,  la  dame  P...  était,  au  dire  des  témoins 
oculaires,  pâle  et  défaite.  Elle  souffrait  beaucoup  de  son  bras  qui  devint, 
presque  immédiatement,  le  siège  d’un  gonflement  très  marqué  et  d’une 
impotence  fonctionnelle  absolue.  Elle  n’en  retourna  pas  moins,  deux  jours 
après,  à  la  consultation  de  J...,  et  je  lui  laisse  de  nouveau  la  parole.  «  J... 

«  m’a  encore  palpé  le  bras  et  m’a  dit  :  «  Il  faut  espérer  que  vous  guérirez 
«  comme  les  autres.  »  A  une  troisième  visite,  deux  jours  après,  il  m’a 
«  répondu,  après  m’avoir  touché  le  bras  :  «  Je  m’étonne  qu’il  n’aille  pas 
a  mieux;  faites  comme  vous  voudrez,  maintenant.  »  Enfin,  à  une  quatrième 
a  visite,  il  m’a  donné  le  conseil  de  voir  un  chirurgien,  ajoutant  qu’il  ne 
«  connaissait  plus  rien  à  mon  bras.  C’est  alors  que  je  me  suis  présentée  à 
«  la  consultation  de  l’hôpital  L...,  où  j’ai  été  admise  comme  ayant  une  frac- 
«  ture  du  bras.  » 

Dans  sa  déposition  devant  M.  le  juge  d’instruction,  J...  affirmé  «  ne  pas 
avoir  tordu  ni  tourné  violemment  le  bras  en  arrière  »  ;  mais,  à  part  cette 
dénégation,  sa  déclaration,  que  je  demande  la  permission  de  citer  textuel¬ 
lement,  confirmait,  de  tout  point,  celle  de  la  plaignante  :  «  Je  lui  ai  mis  la 
«  main  droite  sur  l’épaule  gauche,  et  je  l’ai  laissée,  une  minute  environ, 

«  dans  cette  position.  Je  lui  ai  dit  ensuite  de  remuer  le  bras,  et  j’ai  été  tout 
«  surpris  de  m’apercevoir  que  la  charnière  de  l’épaule  ne  fonctionnait  pas, 
a  mais  que  le  bras  remuait  à  l’humérus  (sic).  J’ai,  dès  ce  moment,  pris 
«  l’humérus  avec  la  main  et  je  lui  ai  dit  de  faire,  de  nouveau,  aller  son 
«  bras.  C’est  au  moment  où  je  tenais  l’humérus  et  qu’elle  faisait  en  sorte 
«  de  faire  aller  son  bras  que  j’ai  entendu  un  craquement.  J’ai  fait  tout  haut 
♦  cette  réflexion  :  «  Tiens,  elle  a  le  bras  cassé,  et  je  crois  avoir  dit  à  cette 
f  femme  que  ce  n’était  pas  mon  affaire  et  qu’elle  eût  à  voir  un  médecin  ou 
«  un  chirurgien.  » 

Peu  importe  que  ce  praticien  fantaisiste  incrimine  «  la  charnière  de 
l’épaule  »,  alors  qu’il  s’agissait  d’une  ankylosé  du  coude,  ou  qu’il  prononce 
cette  phrase,  à  coup  sûr  originale  :  «  que  le  bras  remuait  à  l’humérus  ».  Je 
neveux  retenir  qu’une  chose,  c’est  que,  dans  les  manœuvres  qu’il  a  exer¬ 
cées,  il  a  produit,  de  son  aveu  même,  la  crépitation  osseuse  signalée  par 
la  femme  P...  Il  est  vrai  qu’il  explique  ce  fâcheux  accident  par  les  mouve¬ 
ments  qu’exécutait  la  patiente,  pendant  que  lui-même  maintenait  l’épaule! 
En  résumé,  on  est  suffisamment  autorisé  à  conclure,  ce  me  semble,  des 
déclarations  ci-dessus  reproduites,  que  les  faits  ont  dû  se  passer  ainsi 
qu’il  suit  :  J...,  en  môme  temps  que,  d’une  main,  il  immobilisait  l’épaule 
ou  la  partie  supérieure  du  bras,  a  exercé,  avec  l’autre,  une  violente  pesée 
sur  l’avant-bras,  pour  triompher  de  la  flexion  du  coude;  seulement,  c’est 
l’ankylose  qui  a  résisté  et  c’est  l’humérus  qui  a  cédé,  à  la  façon  d’un  bâton 
qu’on  briserait  sur  le  genou. 

Dans  une  autre  partie  de  son  interrogatoire,  l’inculpé  a  cherché  à  expli¬ 
quer  la  fracture  par  une  altération  morbide  du  tissu  osseux.  Mais  c’est  ici 
le  lieu  de  faire  remarquer  que  le  rhumatisme  de  la  femme  P...  était  encore 
bien  récent  pour  avoir  produit  un  tel  résultat,  et  cela  est  si  vrai  que,  ainsi 
que  nous  j’allons  voir  dans  un  instant,  la  çonsolidatjon  de  la  fracture  a  été 
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complète  au  bout  d’un  mois,  preuve  que  l’os  n’avait  rien  perdu  de  sa  vita¬ 
lité.  Ce  qui  est  beaucoup  plus  acceptable,  c’est  que  la  fracture  ait  été  faci¬ 
litée  par  cette  double  circonstance  que  l’humérus  était  notablement  plus 
grêle  qu’il  ne  l’est  ordinairement  et  que,  à  53  ans,  le  tissu  osseux  juxta-épi- 
physaire  commence  à  se  raréfier. 

Lors  de  ma  visite  chez  la  dame  P...,  je  n’avais  pu  examiner  son  bras 
encore  enfermé  dans  un  appareil  plâtré.  Mais  ayant  appris,  de  la  malade, 
que  cet  appareil  allait  être  enlevé  le  lendemain,  je  me  suis  rendu  à  l’hô¬ 
pital  au  jour  indiqué,  soit  cinq  semaines  après  l’accident  et  un^mois  apres 
la  réduction  de  la  fracture.  L’interne  du  service  a  bien  voulu  me  donner  les 
détails  les  plus  circonstanciés  sur  les  constatations  qu’il  avait  faites  au 
moment  de  l’entrée.  «  L’humérus,  m’a-t-il  dit,  était  brisé  transversalement 
«  (fracture  en  rave)  au  niveau  de  l’union  de  ses  deux  tiers  moyen  et  infé- 
«  rieur;  le  gonflement  était  considérable  et  il  y  avait  une  ecchymose  occu- 
«  pant  toute  la  région.  » 

L’appareil  enlevé,  j’ai  observé  ce  qui  suit  :  A  l’union  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  inférieur  de  l’os,  on  sentait  un  cal  volumineux,  régulièrement 
cylindrique  et  parfaitement  solide.  L’articulation  du  coude  était  le  siège 
d’une  ankylosé  très  résistante,  retenant  l’avant-bras  dans  la  flexion  à  angle 
droit.  Les  parties  molles  du  coude  et  de  la  partie  inférieure  du  bras  étaient 
encore  notablement  empâtées  ;  mais  il  n’y  avait  plus  trace  d’ecchymose. 

En  présence  de  ces  constatations,  et  étant  donné  l’exposé  qui  précède,  je 
me  suis  cru  suffisamment  autorisé  à  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

i°  La  dame  P...  présente  les  signes  certains  d’une  fracture  simple,  tout 
récemment  consolidée,  de  l’humérus  gauche,  siégeant  à  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur  de  cet  os.  ' 

2°  Il  résulte  des  déclarations  très  précises  de  la  plaignante  et  de  plu¬ 
sieurs  témoins  —  confirmées  par  les  aveux  implicites  de  l'inculpé  —  que 
cette  fracture  a  été  directement  produite  par  les  manœuvres  de  ce  dernier, 
alors  que,  dans  l’intention  probable  de  rompre  l’ankylose  du  coude,  il  a 
violemment  pesé  sur  l’avant-bras,  en  même  temps,  qu’il  immobilisait  la 
partie  supérieure  du  bras.  Mais  il  convient  d’ajouter  que  la  fracture  a  dû 
kre  facilitée  par  la  gracilité  de  l’os  et  la  raréfaction  du  tissu  osseux  juxta- 
épiphysaire  en  rapport  avec  l’âge  de  la  plaignante. 

3“  Les  conséquences  de  cet  accident  imputable  à  l’ignorance  et  à  la  mala¬ 
dresse  de  l’inculpé  seront,  très  vraisemblablement, .  sérieuses.  Indépen¬ 
damment  de  l’incapacité  immédiate  de  travail  que  la.dame  P...  a  eu  à  sup¬ 
porter,  il  faut  bien  tenir  compte  de  l’aggravation  qui  va  très  probablement 
se  produire  dans  la  situation  du  coude,  sous  l’influence  d’une  fracture 
aussi  voisine  de  cette  articulation  et  de  l’immobilité  prolongée.  L’usage  du 
bras  gauche,  déjà  compromis  avant  l’intervention  de  l’inculpé,  va,  suivant 
toute  apparence,  l’être  bien  davantage,  au  point  de  créer  une  infirmité  per¬ 
manente,  tout  spécialement  préjudiciable  à  une  femme  qui  a  besoin  d’un 
travail  journalier. 

Cette  dernière  conclu.sion,  qui  était  de  nature,  si  elle  était  admise  par  les 
juges,  à  entraîner,  pour  l’inculpé,  des  dommages-intérêts  considérables,  n’a 
pas  pu  être  maintenue  par  moi.  En  effet,  quatre  mois  après  le  dépôt  de 
mon  rapport,  quand  l’affaire  est  venue  devant  le  tribunal,  j’ai  été  appelé,  au 
cours  même  de  l’audience,  à  visiter  de  nouveau  la  dame  P...  J’ai  pu  cons¬ 
tater,  de  la  sorte,  que  le  cal,  si  volumineux  lors  de  mon  premier  examen, 
était  réduit  aux  dimehsions  d’une  simple  virole,  et  que,  contre  toute  vrai- 
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semblaace,  le  coude  avait  retrouvé  des  mouvements  et  était  dans  le  même 
état,  au  dire  même  de  la  plaignante,  qu’avant  l’accident.  Il  ne  restait  donc 
à  la  charge  de  l’inculpé  —  en  dehors  du  délit  d’exercice  illégal  de  la  mé¬ 
decine  —  que  le  fait  même  de  la  fracture  et  les  trois  ou  quatre  mois  d’in¬ 
capacité  de  travail  qu’elle  avait  entraînés. 

Le  tribunal,  en  dépit  d’une  plaidoierie  quelque  peu  passionnée  qui  ne 
tendait  à  rien  moins  qu’à  faire  de  l’inculpé  la  personnification  de  la  rné- 
decine  sacrifiée  aux  jalousies  de  la  science  officielle,  voulut  bien  faire 
droit  à  mes  conclusions,  modifiées  ainsi  qu’il  vient  d’être  dit,  en  condam¬ 
nant  l’opérateur  malheureux  à  six  jours  de  prison  et  500  francs  d’amende. 
Mais  je  serais  bien  supris,  et  vous  ne  le  seriez  sans  doute  pas  moins  que 
moi.  Messieurs,  si  la  réputation  du  sieur  J.  .  avait  souffert,  en  quoi  que  ce 
soit,  de  cettte  petite  mésaventure  judiciaire.  L’engouement  et  la  crédulité 
du  public  sont,  hélas!  sans  limite,. et,  à  ce  point  de  vue,  il  faut  bien  le 
reconnaître,  Paris  ne  le  cède  en  rien  aux  bourgades  les  plus  arriérées  de  la 
province. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

L’acide  sous-nitrique  comme  désinfectant.  [Revue  de  polytechnique.)  —  M.  Born- 
trager  se  sert  de  la  façon  suivante  de  l’acide  sous-nitrique  comme  désinfectant  :  On 
mélange  du  nitrate  de  soude  avec  du  plâtre  en  parties  égales;  puis  du  bisulfate  de 
soude  et  du  plâtre  dans  la  proportion  de  2  :  i.  Chacune  de  ces  deux  substances  mélan¬ 
gées  présente  une  poudre  qu’on  doit  mêler  à  l’état  sec  et  conserver  dans  des  boîtes  bien 
bouchées.  En  ajoutant  de  l’eau  à  cette  poudre  mélangée,  il  se  dégage  de  l’acide  sous- 
nitrique,  qui  détruit  toutes  les  substances  oxydables  et  réductibles.  —  P.  N. 

Emploi  de  l’eau  chaude.  (Revue  de  polytechnique.)  —  L’hydrothérapie  a  pris  une  telle 
extension  qu’on  ne  songe  guère,  en  dehors  des  stations  thermales,  à  se  servir  de  l’eau 
chaude  comme  médicament.  L’emploi  des  injections  chaudes  contre  les  hémorrhagies 
a  remis  cependant  en  honneur  cet  agent  thérapeutique  qui  en  vaut  bien  d’autres.  Voici 
quelques  autres  applications  que  rappelle  Médical  Age  : 

La  céphalalgie  cède  presque  toujours  à  l’application  simultanée  d’eau  chaude  sur  la 
nuque  et  sur  les  pieds. 

Une  serviette  pliée,  trempée  dans  l’eau  chaude,  tordue  rapidement  et  appliquée  sur 
l’estomac  agit  d’une  manière  presque  magique  contre  les  coliques. 

Rien  ne  coupe  plus  rapidement  cours  à  une  congestion  pulmonaire,  à  une  angine  ou  à 
un  rhumatisme,  que  des  applications  bien  faites  d’eau  chaude. 

Une  serviette  pliée  en  plusieurs  doubles,  trempée  dans  l’eau  chaude  et  tordue,  puis 
appliquée  sur  la  partie  douloureuse,  apporte  un  prompt  soulagement,  aux  maux  de 
dents  et  aux  névralgies. 

Un  morceau  de  flanelle  imbibé  d’eau  chaude  appliqué  autour  du  cou  d’un  enfant 
atteint  du  croup,  produit  souvent  un  calme  remarquable  en  cinq  ou  dix  minutes.  Ceci 
réussit  toujours  dans  le  faux  croup,  et  il  vaut  mieux  employer  une  éponge,  comme  le 
conseillait  Trousseau. 

L’eau  chaude,  prise  à  large  dose  une  demi-heure  avant  de  se  coucher,  est  un  bon 
remède  contre  la  constipation;  le  même  traitement  continué  pendant  quelques  mois,  et 
associé  à  une  diète  appropriée,  est  aussi  très  utile  pour  la  cure  de  beaucoup  de  dyspep¬ 
sies. 

On  pourrait  ajouter  aussi  qu’un  des  meilleurs  moyens  de  calmer  les  douleurs  gas¬ 
triques  et  de  précipiter  la  digestion  est  l’absorption  d’une  certaine  quantité  d’eau  aussi 
chaude  que  possible,  prise,  par  exemple,  sous  forme  d’infusions  ad  libitum. 

On  fait  ainsi  un  vrai  lavage  d’estomac  dont  on  chasse  le  contenu  dans  l’intestin. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  23  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Ghaüveu, 

SoMJiAiBE  :  Intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes. 

Exostose  ostéogénique. 

M.  Richelot  fait  le  résumé  de  la  discussion  engagée  sur  le  traitement  chirurgical  des 
grandes  névralgies  pelviennes.  (Sera  publié.) 

Pour  M.  Pozzi,  l’entité  morbide  que  l’on  veut  appeler  grandes  névralgies  pelviennes 
n’est  pas  suffisamment  fixée.  Il  est  difficile  de  tracer  les  règles  qui  doivent  guider  le 
chirurgien  dans  l’intervention  ou  l’abstention.  Cependant,  la  première  doit  être  regardée 
comme  indiquée  dans  les  cas  de  lésion,  même  légère,  accompagnée  de  douleurs  très 
vives  et  rebelles, 

M.  Terrier  pense  qu’il  peut  exister  de  la  névrite  ascendante  dans  les  névralgies  de 
l’ovaire. 

M.  Schwartz  est  intervenu  quatre  fois  chez  des  malades  souffrant  de  grandes  névral¬ 
gies  pelviennes  et  n’étant  pas  hystériques.  Dans  trois  cas,  le  succès  a  été  complet,  les 
ovaires  présentaient  des  altérations  kystiques,  et  la  castration  double  a  entraîné  la  gué¬ 
rison.  Dans  un  dernier  cas,  la  castration  et  le  sectionnement  d’une  bride  qui  maintenait 
l’utérus  en  antéversion  n’ont  entraîné  aucun  soulagement.  Deux  hystériques  ont  donné 
à  M.  Schwartz  un  succès  et  un  insuccès  ;  il  est  du  reste  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  opérer 
les  hystériques.  L’hystérectomie  secondaire  faite  après  une  laparotomie  inefficace  a  aussi 
réussi  à  M.  Schwartz  qui  a  eu  recours,  dans  un  cas  de  corps  fibreux,  à  l’hystérectomie 
vaginale  avec  ablation  des  annexes. 

M.  Moxod  donne  connaissance  d’une  observation  de  M.  Bousquet  qui  a  fait  la  castra¬ 
tion  pour  une  névralgie  abdominale  rebelle;  la  guérison  ne  fut  que  temporaire.  Il  est 
vrai  qu’un  seul  ovaire  a  été  enlevé. 

Exostose  ostéogénique.  —  M.  Verneuil  a  opéré  une  jeune  fille  de  20  ans  qui  présentait 
une  exostose  ostéogénique  de  la  première  côte;  la  tumeur  occupait  la  région  sus-clavi¬ 
culaire  gauche  et  soulevait  l’artère  sous-clavière.  Le  plexus  brachial  était  comprimé. 
L’exostose  fut  enlevée  et  la  guérison  fut  complète  après  quelques  accidents  pleurétiques. 
Après  quelques  mois,  M.  Verneuil  dut  enlever  une  saillie  osseuse  qui  se  trouvait  au 
niveau  de  l’ancienne  exostose  et  qui  causait  de  nouvelles  douleurs.  La  guérison  se  main¬ 
tint  jusqu’au  commencement  de  cette  année;  la  malade  se  plaignant  de  nouveau  de 
vives  douleurs,  M.  Ricard  dut  disséquer  le  plexus  brachial  qui  était  enserré  dans  une 
gangue  cicatricielle,  et  l’administration  du  chloroforme  entraîna  une  syncope  prolongée. 
Cette  intervention  échoua  et  finalement  M.  Vsrneuil,  après  avoir  mis  à  nu  le  plexus, 
appliqua  sur  les  nerfs  du  coton  imbibée  d'une  solution  de  cocaïne  à  f/20*.  Ce  pansement 
fut  renouvelé  trois  fois  et  remplacé  par  de  la  gaze  iodoformée.  On  dut  faire  quelques 
injections  de  cocaïne  contre  de  nouvelles  douleurs,  mais,  actuellement,  la  malade  est 
guérie  depuis  la  jîn  d’août. 

Séance  du  30  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chaovel, 

So.MMAiRE  :  Choléeystentérostomie. 

La  choléeystentérostomie.  —  M.  Reclus  rappelle  l’observation  d’un  homme  âgé  de 
36  ans,  qui,  depuis  1891,  présentait  un  ictère  intense  accompagné  de  démangeaisons 
et  de  décoloration  des  matières.  Bientôt  le  foie  augmenta  de  volume  et  l’état  général 
devint  mauvais.  Deux  diagnostics  étaient  en  présence  :  cancer  de  la  tête  du  pancréas, 
arrêt  d’un  calcul  dans  le  canal  cholodoque.  Dans  le  doute,  M.  Reclus  fit  une  laparo¬ 
tomie  et  trouvq  sur  le  cholédoque  une  tumeur  grosse  comme  une  noix,  résisteinte,  et 
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qu’il  considéra  comme  un  calcul  enchatonné  ;  la  vésicule  était  énormément  distendue  par 
la  bile.  Le  calcul  était  si  profondément  situé  que  la  suture  du  cholédoque  aurait  été  im¬ 
possible,  aussi  M.  Reclus  se  contenta-t-il  d’établir  Une  fistule  entre  la  vésicule  et  la  pre¬ 
mière  anse  d’intestin  qui  se  présentait,  le  duodénum  étant  trop  difficile  à  atteindre.  Les 
suites  de  l’opération  furent  très  simples.  Actuellement,  le  malade  a  augmenté  de  poids 
et  l’état  général  est  beaucoup  meilleur;  mais  les  matières  restent  décolorées  et  il  y  a 
encore  un  peu  d’ictère.  Il  est  probable  que  le  canal  pancréatique  est  un  peu  comprimé 
par  le  calcul.  ' 

M.  Terrier  conserve  des  doutes  sur  le  diagnostic.  Il  croit  plutôt  à  l’existence  d’un 
cancer  de  la  tête  du  pancréas  et  on  aurait  dû  ponctionner  la  tumeur  avec  une  aiguille 
pour  s’en  assurer.  La  vésicule  était  très  dilatée,  tandis  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  calcul 
du  cholédoque,  il  y  a  presque  toujours  atrophie  de  la  vésicule;  de  plus,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  les  adhérences  sont  très  fréquentes,  et  il  n’y  a  pas  d’exemple  de  calcul  em¬ 
pêchant  la  circulation  dans  le  canal  cholédoque.  Il  est  possible  que  l’on  ait  eu  affaire  à 
un  adénome  de  la  tête  du  pancréas. 

Pour  M.  Routier,  il  n’est  pas  nécessaire  de  suturer  le  cholédoque  après  la  cholédo¬ 
chotomie;  en  drainant  suffisamment  pour  que  la  bile  puisse  s’écouler  en  dehors,  il  ne  se 
produit  pas  d’accident  et  la  plaie  du  canal  se  referme. 

M,  Terrier  fait  remarquer  que  la  hile  septique  est  dangereuse;  il  est  donc  prudent  de 
ne  pas  la  laisser  couler  dans  le  péritoine,  puisque  sa  septicité  ne  peut  quelquefois  être 
reconnue  que  par  des  expériences.  S’il  y  a  des  adhérences  périhépatiques  nombreuses, 
il  peut  arriver  que  l’on  opère  réellement  en  dehors  du  duodénum. 

M.  Prengrueber  a  pratiqué  une  cholécystotomie  sur  une  malade  atteinte  de  rétention 
biliaire.  La  vésicule  était  très  distendue;  il  n’y  avait  pas  d’adhérences  et  il  fut  impos¬ 
sible  de  trouver  aucune  tumeur  à  l’exploration.  La  mort  étant  survenue  deux  mois  après, 
on  trouva  une  production  analogue,  grande  comme  une  pièce  de  5  francs,  siégeant  sur 
l’ampoule  de  Voter.  Le  canal  pancréatique  amoindri  fonctionnait  encore. 


VARIÉTÉS 


ORGANISATION  DE  LA  LIGUE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE. 

Samedi  26  novembre,  M.  le  docteur  Armaingaud,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Bordeaux,  l’infatigable  propagateur  des  idées  que  nous  soutenons  depuis  plusieurs 
années  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose,  a  fait  dans  la  salle  de  la  Société  d’horticul¬ 
ture  une  conférence  sur  l’organisation  de  la  Ligue  contre  ce  redoutable  fléau.  Notre  cher 
maître  M.  Verneuil,  qui,  s’il  s’est  retiré  de  l’enseignement,  n’a  pas  cessé  de  donner  son 
appui  à  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  la  science,  et  en  particulier  à  cette  œuvre  qui  est 
sienne,  présidait  la  séance. 

Après  avoir  décrit  rapidement  les  ravages  produits  par  les  tuberculoses,  et  notamment 
par  la  phthisie  pulmonaire,  considérée  comme  incurable  jusqu’à  ces  derniers  temps  et 
qui  enlève  le  sixième  de  la  population,  M.  le  docteur  Armaingaud  rappelle  que,  grâce 
aux  travaux  de  savants  éminents  tels  que  Villemin,  Pasteur,  Koch,  tout  est  changé 
aujourd'hui  dans  cette  manière  de  voir.  La  phtisie  peut  être  améliorée,  guérie  même; 
mais,  jusqu’ici,  les  classes  riches  seules  peuvent  suivre  les  traitements  dispendieux 
qu’elle  réclame. 

En  1866,  M.  Verneuil  fondait  l’Œuvre  de  la  tuberculose,  association  purement  scienti¬ 
fique,  destinée  à  encourager  et  à  faciliter  les  travaux  d’expérimentation  et  de  clinique, 
et,  en  1888,  il  organisait  le  Congrès  de  la  tuberculose  qui,  rentrant  dans  la  voie  pra¬ 
tique,  rédigeait  son  Instruction  populaire  sur  les  mesures  préventives  à  prendre  contre  la 
tuberculose. 

C’est  cette  Instruction  que  le  conférencier,  entouré  de  nombreux  et  zélés  collaborateurs 
de  tous  les  points  de  la  France,  a  pris  à  tâche  de  répandre  par  tous  les  moyens  :  confé- 
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rences,  articles  de  journaux,  brochures.  Il  importe,  en  effet,  que  tout  le  monde  sache 
qu'il  n’y  a  pas  de  tuberculose  sans  la  pénétration  des  microbes  dans  l’organisme;  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  on  les  recueille  autour  de  soi  dans  l’atmosphère  où  ils  ont 
été  répandus  par  d’autres  malades  qui  crachent  et  dont  l’expectoration  mélangée  à  la 
poussière  pénètre  dans  les  poumons. 

M.  Armaingaud  s’attache  ensuite  à  commenter,  paragraphe  par  paragraphe,  les  divers 
points  de  l’Instruction,  puis  il  réfute  les  objections  plus  ou  moins  fondées  qu’on  a  faites 
contre  la  publicité  qu’on  lui  a  donnée. 

Le  traitement  préventif  de  la  tuberculose  par  l’hygiène  n’est  pas  le  seul  objectif  visé 
par  notre  vaillant  confrère  ;  l’œuvre  des  hôpitaux  marins,  qui  poursuit  la  guérison  de  la 
scrofule  des  enfants,  a  trouvé  aussi  en  lui  un  de  ses  plus  ardents  défenseurs.  Il  a  donc 
exposé  aussi  le  programme  de  cette  œuvre  et  les  bons  résultats  qu’elle  a  donnés  jus¬ 
qu’ici.  Il  a  été  soutenu  dans  sa  conférence  de  samedi  par  M.  Grandmougin,  toujours 
disposé  à  mettre  sa  muse  au  service  des  bonnes  actions,  et  qui  a  récité  une  pièce  de 
vers  sur  la  guérison  des  enfants  tuberculeux,  composée  pour  la  circonstance. 

Après  les  explications  précises  de  M.  Armaingaud,  qui  ont  permis  à  chacun  des  assis¬ 
tants  de  se  faire  une  opinion  raisonnée  sur  la  valeur  de  l’œuvre  poursuivie,  l’orateur  a 
terminé  par  l’exposition  du  mode  d’organisation  et  de  fonctionnement  de  la  Ligue.  Nous 
espérons  que  cette  utile  et  intéressante  causerie  sera  féconde  en  résultats  pratiques, 
mais  que  d’efforts  à  faire  encore  pour  vaincre  l’indifférence  du  grand  public  et  être 
maître  de  la  résistance  de  certains  médecins  de  la  vieille  école  I 

Dans  notre  Ligue,  la  simplicité  du  but  a  pour  conséquence  la  simplicité  des  moyens. 
Aussi  il  suffira  de  quelques  mots  pour  en  indiquer  le  fonctionnement.  Ici  en  effet,  il  n’y 
a  ni  société  centrale,  ni  sections  locales,  ni  bureau,  ni  frais  de  convocation,  ni  temps  per¬ 
du  en  discussions.  Le  but  de  la  Ligue  étant  uniquement,  pour  le  moment  du  moins,  de 
distribuer  des  Instructions  et  de  faire  passer  dans  la  pratique  les  prescriptions  qu’elles 
contiennent,  elle  existe  et  fonctionne  par  ce  seul  fait  qu’un  grand  nombre  d’adhérents 
distribuent  ces  Instructions  dans  leur  entourage  en  les  expliquant,  les  Qommentant,  et  en 
«  faisant  comprendre  à  tous,  combien  chacun  est  intéressé  à  les  faire  connaître  et  à  les 
«  faire  mettre  en  pratique,  puisqu’il  se  défendra  ainsi,  lui  et  les  siens,  contre  la  dange- 
«  reuse  solidarité  qui  s’établit  par  les  différents  modes  de  transmission  de  la  maladie.  » 

Si  l’expérience  ultérieure  démontrait  la  nécessité  de  créer  des  Comités  locaux  de  pro¬ 
pagande  et  une  société  régulière  ayant  des  statuts  et  des  règlements,  nous  nous  empres¬ 
serions  de  le  faire.  Mais  pendant  la  période  de  création  tout  au  moins,  il  nous  paraît 
nécessaire  de  procéder  avec  cette  simplicité  et  cette  unité  de  conception,  de  direction, 
d’action  et  de  moyens.  Nous  avons  pour  agir  ainsi  l’expérience  de  notre  première  œuvre, 
la  lutte  contre  la  scrofulose.  Si  nous  avons  réussi  aussi  rapidement  à  créer  et  à  faire  fonc¬ 
tionner  cette  première  Ligue,  créé  et  contribué  à  faire  créer  des  hôpitaux  marins,  et 
organisé  sur  une  échelle  assez  étendue  l’enseignement  populaire  de  l’hygiène,  c’est  que, 
n’ayant  à  suivre  que  nos  seules  inspirations  et  à  poursuivre  notre  idée  première  sans 
perdre  de  temps  à  discuter  et  à  répondre  à  des  objections  ni  à  faire  des  convocations  et 
à  entendre  des  discours,  nous  avons  pu  marcher  droit  au  but.  De  la  sorte,  nous  avons 
fait  en  deux  années  ce  qu’un  groupe  d’hommes  réunis  dans  le  même  but  aurait  mis 
dix  ans  à  réaliser. 

Il  suffit  donc,  pour  faire  partie  de  la  Ligue,  de  fournir  une  souscription  de  cinq  francs, 
en  échange  de  laquelle,  chaque  adhérent  reçoit  50  exemplaires  des  Instructions  [soit  25 
exemplaires  de  l’Instruction  n”  1,  et  25  exemplaires  de  l’Instruction  n°  2]  (t). 


(I)  L’Instruction  n°  I  a  pour  titre  :  Bes  moyens  de  prévenir  la  contagion  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  contient  les  Instructions  du  Congrès  de  la  tuberculose  sur  ce  sujet. 

L’Instruction  n°  2,  rédigée  par  le  professeur  Verneuil,  est  intitulée  ;  l'Emigration  ou 
changement  de  milieu  dans  la  prophylaxie  et  le  traitement  de  la  tuberculose. 

Ces  deux  brochures  seront  seules  distribuées  par  les  adhérents  pendant  l’année  1892. 
Mais,  à  partir  de  la  deuxième  année,  paraîtront  successivement  les  Instructions  sur  les 
sujets  suivants  : 

Causes  prédisposantes  de  la  tuberculose  (hérédité  ou  prédispositions  innée  et  acquise). 
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Si  le  nombre  des  adhérents,  et  par  conséquent  des  exemplaires  devient  très  considé¬ 
rable,  le  nombre  des  exemplaires  attribués  à  chacun  d’eux,  en  échange  de  sa  souscrip¬ 
tion,  s’accroîtrera  également,  par  suite  de  la  diminution  des  prix  de  revient. 

Quant  à  la  propagande  elle-même,  elle  est  faite  par  les  médecins  adhérents,  soit  dans 
leur  entourage  immédiat,  soit  surtout  dans  les  nombreuses  conférences  qui,  espérons-le 
vont  se  développer  comme  un  réseau  dans  toutes  les  villes  de  France.  Ces  conférences 
n’ont  pas  seulement  pour  but  d’augmenter  le  nombre  des  adhérents,  mais  aussi  de  com¬ 
pléter  l’éducation  sanitaire  du  public,  surtout  en  ce  qui  concerne  la  pratique  de  la  désin¬ 
fection. 

Déjà,  plusieurs  de  nos  confrères  ont  bien  voulu  accorder  leur  actif  et  dévoué  con¬ 
cours  à  la  Ligue,  et  dès  le  lendemain  de  nos  conférences  de  Bordeaux  et  de  Paris,  vont 
commencer  leur  propagande  publique  :  à  Saint-Brieuc,  le  docteur  Guilbert;  à  Roche- 
£ort,  le  docteur  Dupoüy;  à  Clermont-Ferrand,  le  docteur  Ledru;  à  Albi,  le  docteur  Mal- 
phettes;  à  Nîmes,  le  docteur  Barrai;  à  Alais,  le  docteur  Monteils;  à  Châlons,  le  docteur 
Coste  ;  à  Marseille,  le  docteur  Soller;  à  La  Rochelle,  le  docteur  Mabille;  à  Mâcon,  le  doc¬ 
teur  Aubert;  à  Bayonne,  le  docteur  Delvaille;  à  Pau,  le  docteur  Duhourcan;  à  Tarbes,  le 
docteur  Pedebidou;  à  Paris,  le  docteur  Monnet,  lé  docteur  Guillermet  et  plusieurs  autres 
confrères  ;  à  Agen,  le  docteur  Chaulet  ;  les  docteurs  Lassalle  et  Peyraud,  dans  plusieurs 
villes  des  départements  voisins  de  la  Gironde. 

Enfin,  cette  première  phase  de  la  propagande,  terminée  avec  l’année  1892,  douze 
autre  médecins  la  continueront  dès  le  mois  de  janvier  1893;  et  nous  espérons  qu’un 
grand  nombre  d’autres  médecins  voudront  bien  les  imiter  et  entrer  dans  cette  croisade. 
Notre  idéal,  serait  de  faire  surgir  un  conférencier  dans  chacun  des  chef-lieux  de  cantons 
de  France.  —  D'  Ph.  L. 


FORMULAIRE 

Poudre  contre  la  dyspepsie  platulbnte. 

Bicarbonate  de  soude  pulv .  5  grammes. 

Craie  préparée .  4  — 

Noix  vomique  pulv .  1  gramme. 

Quinquina  rouge  pulv .  4  grammes. 

Mêlez  et  divisez  en  20  cachets.  —  Un  cachet  avant  chaque  repas,  dans  la  dyspepsie 
flatulente  qui  s’accompagne  de  diarrhée.  —  S’il  existe,  au  contraire,  de  la  constipation, 
on  prescrit  la  poudre  suivante  :  Magnésie  calcinée,  soufre  sublimé  et  lavé,  de  chaque 
5  grammes.  —  Mêlez  et  divisez  en  20  cachets.  —  Un  cachet  à  chaque  repas.  —  N.  G-. 


COURRIER 

Mutation  parmi  LëS  chirurgiens  des  hôpitaux.  —  Voici  les  mutations  de  lin  d’annéô 
parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux  : 

M.  Polaillon,  passe  à  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Reclus,  à  la  Pitié;  M.  Richelot,  à  Saint-Louis; 
M.  Nélaton,  à  Broussais;  M.  Prengrueber,  à  la  Maison  Dubois;  M.  Jalaguier,  à  Tenon; 
M.  Brun,  à  Ivry. 

Les  eaux  de  Paris  et  des  environs.  —  Parmi  les  communications  qui  ont  été  faites  au 
Comité  consultatif  d’hygiène  se  trouve  un  rapport  présenté  à  la  suite  des  réclamations 


Conditions  d’existence  et  d’hygiène  qui  favorisent  l’action  de  la  contagion  en  dimi¬ 
nuant  la  résistance  de  l’organisme. 

Causes  de  la  fréquence  excessive  de  la  tuberculose  chez  les  enfants  du  premier  âge. 
Moyen  d’y  remédier. 
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des  habitants  de  Meudon,  (Seine),  tendant  à  obtenir  que,  l’autorisation  accordée  en  1882 
à  la  Compagnie  générale  de  puiser,  pour  leur  être  distribuée,  de  l’eau  de  Seine  en  aval 
de  Paris,  à  Boulognersur-Seine,  ne  soit  pas  renouvelée  à  cette  compagnie.  Le  Comité  a 
adopté;  à  Tunanimité  les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  sont  conçues  en  ces  termes  : 
1“  Il  n’y  a  pas  lieu  de  renouveler  l’autorisation  accordée  en  1882,  à  la  Compagnie  géné¬ 
rale  des  eaux,  de  puiser  de  l’eau  à  Boulogne;  2“  U  y  a  lieu  de  mettre  la  Compagnie  géné¬ 
rale  des  eaux  en  demeure  de  substituer  d’urgence  l’eau  d’amont  à  l’eau  d’aval  dans  la 
canalisation  de  la  commune  de  Meudon  et  des  communes  voisines,  toute  eau  prise  en 
aval  de  Paris  étant  reconnue  polluée  et  dangereuse;  3°  Quel  que  soit  le  procédé  de  puri¬ 
fication  des  eaux  de  la  Seine  auquel  l’administration  ait  recours,  il  ne  pourra  être  appli¬ 
qué  que  sur  des  eaux  prises  en  amont  de  Paris  ;  4'  Désignation  d’une  commission  pour 
examiner  les  expériences  de  filtrage  faites  à  Paris  et  présenter  un  rapport  au  comité  à 
ce  sujet;  5“  L’avis  que  l’application  de  tout  procédé  tendant  à  purifier  les  eaux  de  la 
Seine  avant  de  les  livrer  à  la  consommation  des  habitants  de  la  banlieue  ne  doit  être 
considérée  que  comme  on  expédient  temporaire.  Le  Comité  pense  qu’il  est  urgent  de  faire, 
dans  le  plus  bref  délai  possible,  des  recherches  pour  examiner  le  nombre,  le  débit  et  la 
qualité  des  sources  qui  émergent  dans  les  environs  de  Paris.  {Progrès  médieal.) 

Médecins  des  Lycées.  —  Lycée  de  Nantes.  —  M.  le  docteur  Chartier,  médecin  adjoint  au 
lycée  de  Nantes,  est  nommé  médecin  dudit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Cocbard,  déniissionnaire.  M.  lé  docteur  Lerat  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  de 
Nantes,  en  remplacement  de  M.  le'  docteur  Chartier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  G.  Grote,  l’historien  de  la  Grèce,  ayant  exprimé,  quelques  années  avant  sa  mort, 
le  désir  que  l’on  examinât  son  cerveau  et  son  crâne  après  décès,  cette  étude  a  été  récem¬ 
ment  faite  par  les  soins  de  M.  John  Marshall  —  mort  depuis.  Le  rapport  de  M.  Marshall 
a  été  publié,  et  il  en  résulte  que  le  cerveau  de  Grote  était  légèrement  supérieur  à  la  nor¬ 
male,  sans  toutefois  s’élever  plus  haut  que  le  dernier  tiers  de  la  liste  des  cerveaux 
célèbres.  Il  est  vrai  que  Grote  était  fort  âgé,  et  son  cerveau  avait  dû  s’atrophier  quelque 
peu,  {Revue  scientifique,) 

VIN  DE  CHASSAINO  {Pepsine  et  Biastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CAPSULES  DE  RAQüIN,  Copahu,  Copahivate  de  soude,  Cubèbe,  Goudron,  Térébenthine,  etc. 
6  à  IS  capsules  contre  blennorrhagie,' 3  à  9  contre  autres  affections.  Ni  odeur,  ni  renvois. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 


Bulletin  bibliographique 


RibliotbéqnAXaédicale  publiée  sous  la  direction  de  MM.  les  professeurs  Charcot  et 
Bebove.  Volumes  in-16,  reliure  d’amateur,  tête  dorée.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Derniers 
Volumes  parus  : 

Les  poisons  bactériens,  par  N.  Gamaleia. 

Notions  de  pharmacie  nécessaires  au  médecin,  par  P.  Yvon.  2  volumes. 

La  diphtérie,  par  H.  Bourges. 

Les  troubles  de  la  marche  dans  les  maladies  nerveuses,  par  Paul  Blogq. 

'■  Le  pneumothorax,  par  L.  Galuard. 

;  La  thérapeutique  antiseptique,  par  E.  Trouessard. 

Ces  ouvrages  se  trouvent  chez  Rueff  et  C‘e,  éditeurs,  106,  boulevard  Saint-Germain, 
à  Paris. 
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Paris.  —  Imprimerie ,ytLCAN-LÉVÎ,  24,  rue  Chauchat. 


N*  143 


t’ÜNION  MÉDICALE  Jeudi  8  Décembre  189^. 


Comité  de  Rédaction 

Rédacteur  en  chef  :  L.-Gustave  RIQHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  hôpitaux. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LUYSi  GRANCHER,  H.  HALLOPEAO,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


Sommaire 

'I.  L.-G.  Richelot  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelviennes.  — 
II.  Sociétés,  Congrès  et  mémoires  ;  Ophtalmologie.  —  III.  Revde  des  jodrnadx  ;  Recherches 
récentes  concernant  les  mesures  préventives  contre  la  diphtérie  et  la  fièvre  scarlatine.  — 
Traitement  de  la  chlorose  par  des  bains  d’air  chaud.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes  : 
Académie  de  médecine.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Analyse  du  Lait  d’Arey. 


PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’oBuvre  de  Rembrandt,  ç[ue 
le  maître  fit  à  Tâge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  Tavant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  cëuvré 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lied 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  grandes  névralgies  pelViehnéSj 
Par  L.-G.  Richelot. 

-  Messieurs,  je  me  trouve,  à  la  fin  de  cette  discussion,  dans  une  situatiorl 
qui  n’a  rien  d’embarrassant,  car  je  suis  à  peu  près  d’accord  avec  tout  le 
monde. 

En  prenant  la  parole,  je  n’ignorais  pas  le  péril  auquel  je  m’exposais  et 
les  reproches  qu’on  aurait  pu  m’adresser  si  j’avais  été  moins  prudent.  Le 
péril,  je  l’ai  signalé  dès  le  début,  et  j’ai  d’avance  écarté  les  reproches  en 
prenant  maintes  précautions  oratoires.  Si  j’examine  les  critiques  adres¬ 
sées  par  mes  collègues,  moins  à  ce  que  j’ai  dit  qu’à  ce  que  j’aurais  pu  dire, 
je  trouve  qu’il  n’en  est  pas  une  à  laquelle  ne  réponde  quelque  passage  dé 
ma  communication. 

Votre  sentiment  général  est  que,  dans  les  pures  névralgies  pelviennes, 
il  faut  agir  avec  la  plus  extrême  réserve,  le  plus  souvent  s’abstenir  et 
n’opérer  qu’à  titre  exceptionnel.  J’ai  dit  cela  en  termes  explicites  au  com¬ 
mencement,  au  milieu  bt  à  la  fin  du  travail  que  je  vous  ai  présenté. 

Comptez,  d’ailleurs,  mes  opérées;  il  y  en  a  une  quinzaine.  Songez  au 
nombre  énorme  de  femmes  nerveuses  qui  nous  passent  entre  les  mains 
depuis  que  nous  faisons  de  la  chirurgie  abdominale,  et  dites  si  la  somme 
de  mes  observations  vous  donne  l’idée  d'une  pratique  tumultueuse  et 
aveugle. 

Donc,  je  savais  qu’il  n’était  pas  sans  danger  de  venir  vous  parler  des 
névralgies  pelviennes;  mais  ce  que  j’ignorais,  et  ce  que  je  ne  vois  pas 
encore,  c’est  la  grande  obscurité  qui  règne  sur  la  question.  Elle  me  paraît 
assez  claire,  je  l’avoue,  à  moins  qu’on  ne  veuille  l’embrouiller  à  plaisir.  Et 
pour  le  démontrer,  je  vais  essayer  de  répondre  aux  objections  qui  m’ont 
été  faites. 
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M.  Reclus,  le  premier,  m’a  demandé  comment  j’établissais  le  diagnostic 
d’une  grande  névralgie  pelvienne,  quelle  définition  clinique  j’en  pouvais 
donner,  à  quel  critérium  j’avais  recours  pour  justifier  mon  intervention.  A 
coup  sûr,  je  ne  commets  pas  la  faute  de  confondre  sous  cette  dénomi¬ 
nation  toutes  les  femmes  qui  ont  des  douleurs  vives.  Il  y  en  a  qui  souf¬ 
frent  beaucoup  pour  de  petites  lésions  du  col  ou  de  la  cavité  utérine;  je 
n’appelle  pas  névralgies  pures  les  douleurs  qui  accompagnent  une  rétro¬ 
version.  Un  simple  curage,  une  réparation  du  col,  une  manoeuvre  qui 
redresse  l’utérus,  font  cesser  du  jour  au  lendemain  des  douleurs  intenses. 
Les  irrigations  d’eau  chaude,  pratiquées  avec  méthode,  font  résorber  les 
exsudats  de  la  périmétrite  et  calment  temporairement  des  annexes  grave¬ 
ment  enflammées.  Il  y  a  donc  une  «  petite  gynécologie  »  qui  fait  déjà  beau¬ 
coup  de  bien;  il  y  en  a  une  moins  élémentaire,  plus  chirurgicale,  mais 
réservée  et  prudente,  qui  analyse  les  lésions  et  les  répare  sans  détruire 
aucun  organe.  Celle-là  ne  considère  pas  l’utérus  comme  une  quantité 
négligeable;  elle  lui  attribue,  au  contraire,  beaucoup  d’actes  morbides; 
elle  le  traite  et  le  guérit  patiemment.  Elle  n’admet  pas  que  l’ouverture  du 
ventre  et  l’ablation  des  ovaires  soit  le  remède  à  tous  les  maux  et  tarisse 
infailliblement  la  source  des  douleurs,  des  pertes  sanguines  et  de  tous  les 
réflexes  dont  la  cavité  pelvienne  est  le  point  de  départ, 

Gela  dit,  je  vous  rappelle  que  j’avais  en  vue,  exclusivement,  «  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  graves,  permanents,  rebelles  qui  ont  pour  siège  Futérus 
et  les  ovaires,  ne  correspondent  à  aucune  lésion  définie,  et  s’accompagnent 
d’un  état  névropathique  plus  ou  moins  accentué  »,  et  que  j’avais  l’inten¬ 
tion  formelle  de  laisser  de  côté  «  l’hystérie  vraie,  sans  localisations  dou¬ 
loureuses  dans  le  petit  bassin  ».  Mis  en  demeure  de  m’expliquer  davantage, 
je  vais  paraphraser  en  quelques  mots  cette  définition. 

Pour  que  j’admette  une  grande  névralgie  pelvienne,  il  faut  d’abord  que 
l’examen  local  soit  resté  absolument  négatif.  L’utérus  est  à  sa  place,  non 
dévié  ;  le  col  est  de  volume  ordinaire,  sans  déformation  ;  les  culs-de-sac 
vaginaux  ont  conservé  leur  souplesse  et  n’offrent  ni  saillie  ni  empâtement 
d’aucune  sorte.  Mais  il  y  a  une  exquise  sensibilité  au  toucher  du  col  et  des 
culs-de-sac,  aux  mouvements  imprimés  à  l’utérus,  et  cela  malgré  l’intégrité 
des  annexes.  La  palpation  des  régions  ovariennes  est  aussi  très  doulou¬ 
reuse,  et  souvent  la  paroi  abdominale  se  laisse  à  peine  effleurer. 

Quels  sont  les  caractères  de  la  douleur  spontanée?  C’est  d’abord  son 
intensité.  Les  malades  souffrent  terriblement,  tous  les  jours,  avec  des 
redoublements  et  des  crises;  les  rémissions  incomplètes  ne  leur  per¬ 
mettent  pas  de  s’occuper  sérieusement;  elles  marchent  pliées  en  deux, 
quelques-unes  sont  immobilisées  et  gardent  le  lit.  M.  Pozzi  trouve  que  le 
mot  «  grandes  névralgies  »  est  exagéré,  emphatique.  Pourquoi?  N’y  a-t-il 
pas  des  migraines  tolérables  qui  laissent  le  malade  aller  et  venir,  et  d’au¬ 
tres  qui  Fanéantissent,  le  rendent  incapable  de  tout  travail,  l’obligent  à 
changer  de  carrière?  De  même,  nous  voyons  des  femmes  qui  souffrent 
modérément,  et  que  je  me  garderais  bien  d’opérer;  si  j’ai  dit  «  grandes 
névralgies  pelviennes  »,  c’est  précisément  pour  faire  entendre  que  seuls 
les  cas  extrêmes  peuvent  amener  une  intervention. 

Un  second  point,  c’est  Xe.  durée.  Une  seule  de  mes  malades  souffrait  depuis 
deux  ans;  chez  les  autres,  il  fallait  remonter  à  cinq,  dix,  treize  et  vingt 
ans.  C’est  alors  que  le  mal  est  invétéré,  et  qu’on  a  bien  peu  de  chances  de 
le  voir  disparaître  un  beau  jour  par  une  émotion  morale  ou  par  une  mé- 
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dication  jusque  là  négligée.  Il  ne  m’est  jamais  venu  à  l’esprit  d’opérer  des 
femmes  qi  souffraient  depuis  six  mois,  ni  même  depuis  un  an,  ni  de  penser 
qu’une  extirpation  d’organes  fût  alors  nécessaire.  Et  quand  on  nous  ra¬ 
conte  l’histoire  de  ces  malades  qui,  après  avoir  imploré  notre  interven¬ 
tion,  déjouent  subitement  toutes  les  prévisions  en  guérissant  toutes  seules, 
il  faudrait  bien  nous  dire  non  seulement  la  quantité,  mais  l’ancienneté  de 
leurs  douleurs,  et  s’il  s’agit  d’un  organisme  depuis  longtemps  affaibli, 
dompté,  incapable  de  réaction,  ou  bien  d’un  état  nerveux  sans  racines  pro¬ 
fondes  et  pouvant  s’évanouir  comme  par  enchantement,  sous  quelque 
influence  inattendue. 

Enfin,  Vînciirabilité  reconnue,  les  malades  ayant  «  épuisé  toutes  les  res¬ 
sources  de  la  thérapeutique  ».  Cette  formule  est  assez  banale;  n’a-t-on  rien 
oublié?  a-t-on  mis  en  œuvre,  surtout,  les  traitements  les  plus  rationnels? 
Ici,  répondant  à  M.  Verneuil,  j’avouerai  qu’un  bon  nombre  d’entre  elles  ont 
élé  soumises  aux  pratiques  les  plus  inutiles  :  injections,  tampons,  cautéri¬ 
sations,  électricité.  Mais,  d’autre  part,  il  en  est  bien  peu  qui  n’aient  pris  tous 
les  médicaments  qui  réussissent  contre  la  douleur  :  le  sulfate  de  quinine 
et  surtout  le  bromure  de  potassium,  l’antipyrine  et  toutes  les  choses  en 
ine  de  la  thérapeutique  moderne.  Elles  ont  passé  de  mains  en  mains,  ont 
été  soulagées  par  quelques-uns,  exploitées  par  beaucoup  d’autres  ;  on  leur 
a  conseillé  de  se  distraire  et  d’oublier  qu’elles  sont  malades.  Elles  ont  été 
aux  eaux,  mais  n’en  ont  tiré  qu’un  mince  bénéfice.  Et  alors,  découragées, 
ayant  perdu  toute  confiance,  elles  viennent  à  nous  et  réclament  à  grands 
cris  une  opération  qui  les  délivre.  Quelques-unes  môme,  clouées  dans 
leur  lit  et  se  nourrissant  à  peine,  s’affaiblissent  de  jour  en  jour  et  sont 
gravement  compromises.  J’en  ai  cité  une  qui  était  presque  mourante 
quand  je  lui  ai  porté  secours  (obs.  16),  et  je  ne  l’ai  pas  sauvée.  Une  autre, 
qui  est  un  triomphe  pour  la  chirurgie,  marchait  à  grands  pas  vers  la 
même  solution  quand  j’ai  pu  intervenir  (obs.  il). 

Telles  sont  les  grandes  névralgies  pelviennes,  et  voilà  dans  quelles 
situations  j’ai  pu,  sans  être  excessif,  conseiller  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  Je  pense  que  les  plus  sages  d’entre  nous  peuvent  consentir,  devant 
le  tableau  que  j’ai  tracé,  à  prendre  le  bistouri.  Maintenant,  reste  à  savoir 
quels  résultats  nous  avons  le  droit  d’espérer. 

Toute  névralgie  pelvienne,  nous  dit  M.  Quénu,  est  d’origine  hystérique; 
or,  les  opérations  contre  les  douleurs  hystériques  ne  réussissent  pas; 
donc,  elles  ne  peuvent  réussir  contre  les  névralgies  pelviennes.  Voilà  un 
syllogisme  parfait;  mais  j’en  conteste  les  prémisses,  et  par  suite  la  con¬ 
clusion. 

Il  n’est  pas  vrai  que  toute  opération  chez  une  hystérique  soit  frappée 
d’impuissance.  Une  de  mes  malades  (obs.  2)  avait  tous  les  attributs  de 
cette  névrose,  et  la  castration  mit  finaux  douleurs  pelviennes,  aux  grandes 
attaques,  à  tous  les  troubles  nerveux;  elle  est  parfaitement  guérie  depuis 
vingt  mois.  Je  l’ai  opérée  malgré  l’hystérie,  à.  cause  de  sa  douleur  extrême, 
et  je  sais  fort  bien  qu’en  pareil  cas  nous  ne  devons  pas  compter  sur  des 
guérisons  franches.  Néanmoins,  les  faits  heureux  ne  sont  pas  niables. 

Il  n’est  pas  vrai,  sunout,  que  les  névralgies  pelviennes  aient  toujours 
l’hystérie  pour  cause.  En  dites-vous  autant  de  la  migraine,  de  la  scia¬ 
tique  et  des  autres  névralgies?  Pourquoi  donc  celles  du  petit  bassin  obéi¬ 
raient-elles  à  une  loi  spéciale?  Chez  une  de  mes  malades  (obs.  6),  les 
douleurs  avaient  commencé,  huit  ans  auparavant,  par  un  rhumatisme  arti- 
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culaire  aigu  ;  il  y  avait  eu,  en  janvier  1891,  une  névralgie  intercostale  ;  puis 
elle  avait  séjourné  à  Necker,  dans  le  service  de  M.  Rendu,  pour  une  bron¬ 
chite,  et  finalement  à  l’hôpital  Tenon,  chez  M.  Dreyfus-Brisac,  qui,  loin 
d’en  faire  une  hystérique,  avait  supposé  une  lésion  grave  des  annexes.  Une 
autre  (obs.  13),  malade  depuis  vingt  ans,  avait  eu  pour  la  première  fois,  en 
189L  une  «  attaque  de  nerfs  »  sur  laquelle  je  n’ai  pas  de  renseignements 
précis,  et  qui  d’ailleurs  n’était  pas  revenue;  mais  elle  avait  surtout^  à  part 
ses  douleurs  pelviennes,  des  troubles  dyspeptiques  (lavages  de  l’estomac) 
et  une  affection  mitrale  arrivée  maintenant  à  sa  dernière  période.  Une  troi¬ 
sième  enfin  (obs.  14)  depuis  son  opération,  eut  dans  un  avant-bras  des 
douleurs  qui  passèrent  avec  de  l’antipyrine  et  des  manches  de  flanelle, 
puis  un  lumbago  qui  l’obligea  de  rester  quelque  temps  au  lit. 

N’admettant  pas  les  prémisses  de  M.  Quénu,  je  ne  puis  m’étonner  que  sa 
conclusion  soit  démentie  par  les  faits  de  guérisons  solides  et  durables 
obtenues  par  moi  et  par  d’autres.  Il  a  pu  dire,  cependant,  et  MM.  Terrier, 
Reynier,  Pozzi  ont  répété  que  les  résultats  sont  variables.  Je  l’ai  dit  moi- 
môme,  «  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  des  résultats  constants,  absolus  ». 
Mais  notez  que  presque  tous  vous  faites  allusion  à  la  seule  castration  ova¬ 
rienne.  M-  Terrier  n’a  en  vue  que  l’opération  de  Battey;  MM.  Reynier  et 
Pozzi  viennent  seulement  aujourd’hui,  et  sous  conditions,  à  l’hystérec- 
tomie  vaginale.  Or,  le  but  que  je  me  suis  proposé  était  précisément  d’éta¬ 
blir  que  l'ablation  des  ovaires  seuls  est  souvent  inefficace.  Le  siège  de  la 
névralgie  est  multiple  ;  un  utérus  privé  de  ses  ovaires  peut  rester  doulou¬ 
reux;  j’ai  guéri  une  de  mes  malades  en  laissant  les  ovaires  et  en  n’enle¬ 
vant  que  l’utérus  (obs.  12).  Il  faut  donc  faire  un  pas  en  avant,  et  recon¬ 
naître  que,  dans  ces  graves  situations ,  l’hystérectomie  vaginale  est  la 
meilleure  des  deux  méthodes . 

J’ai  encore  un  mot  à  répondre  à  M.  Reynier.  Il  nous  recommande  de  ne 
pas  opérer  des  neurasthéniques,  des  hypochondriaques,  des  folles;  en 
vérité,  je  suis  bien  de  son  avis.  Je  ne  demande  pas  mieux  que  de  faire  avec 
lui  le  départ  des  «  fausses  utérines  »,  et  je  crois  même  qu’avec  un  peu 
d’attention,  ce  n’est  pas  très  difficile.  Je  l’approuve,  naturellement,  de  ne 
vouloir  opérer  que  sur  des  indications  très  nettes,  et  à  titre  exceptionnel. 
Malheureusement,  comme  il  n’admet  dans  la  question  que  des  folles  ou 
des  hystériques,  je  ne  vois  pas  bien  dans  quelle  catégorie  de  malades  il 
pourra  jamais  trouver  «  des  indications  très  nettes  ».  Mais  je  lui  pardonne 
son  profond  scepticisme,  en  songeant  qu’il  m’accorde  la  supériorité  de 
l’hystérectomie  vaginale. 

M.  Verneuil  me  rappelle  que  les  laparotomies  exploratrices,  les  opéra¬ 
tions  simulées  peuvent  donner  des  résultats  surprenants.  J’ai  publié,  dans 
VUnion  médicale  du  15  septembre  1891,  l’analyse  détaillée  d’un  important 
mémoire  de  White  (de  Philadelphie),  où  sont  étudiés  «  les  effets  curatifs 
des  opérations  per  se  »;  et  quelque  temps  après  (26  novembre  1891),  une 
leçon  de  M.  Duplay  inspirée  par  ce  mémoire  et  que  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  a  recueillie  de  son  côté.  Avant  l’apparition  du  travail  de  White,  j’avais 
présenté  ici-même  un  série  d’observations  qui  montraient  bien  l’influence 
merveilleusehient  curative  de  certaines  laparotomies  frustes,  sans  abla¬ 
tion  d’orgaies  (séance  du  29  juillet  1891).  Ces  faits  ne  me  sont  donc  pas 
inconnus,  pas  plus  que  celui  d’Israël;  je  sais  que  les  opérations  de  ce 
genre  peuvent  très  bien  réussir,  et  j’en  suis  partisan  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
des  motifs  sérieux  pour  éviter  une  mutilation.  Mais  il  ne  faut  pas  trop  s’y 
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fler.  J’ai  complètement  échoué  sur  une  hystérique,  dans  le  courant  de  cette 
année;  vainement  j’ai  voulu  la  délivrer,  par  une  incision  au-dessus  de 
l’ombilic,  de  spasmes  rythmiques  du  diaphragme  dont  elle  souffrait  terri¬ 
blement.  Dans  la  série  de  mes  névralgies  pelviennes,  il  y  en  a  une  (obs.  6) 
que  je  voulais  absolument  guérir  sans  rien  enlever;  j’ai  laissé  les  deux 
ovaires  et  j’ai  refermé  le  ventre,  mais  la  douleur  a  continué  de  plus  belle. 
Voilà  pourquoi  j’ai  dit  :  «  Parmi  toutes  ces  façons  d’agir,  la  plus  réservée 
peut  vaincre  des  accidents  graves,  et  la  plus  radicale  manquer  son  but, 
tant  sont  bizarres  et  capricieux  les  troubles  dont  il  s’agit;  mais  les  opé¬ 
rations  complètes  et  rationnelles  donnent  le  plus  souvent  de  bons  résultats, 
et  c’est  ce  que  je  veux  démontrer.  » 

On  m’a  beaucoup  parlé  de  l’anatomie  pathologique  de  l’ovaire.  Êtes-vous 
bien  sûr,  m’a-t-on  dit,  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  ?  J’avoue  n’avoir  pas  fait 
d’examens  histologiques,  mais  comme  les  vôtres  sont  négatifs,  nous 
sommes  logés  à  la  même  enseigne.  J’ai  trouvé  des  trompes  de  volume  nor¬ 
mal,  sans  adhérences;  des  ovaires  dont  le  tissu  était  sain  d’aspect,  ou  légè¬ 
rement  scléreux,  ou  parsemé  de  petites  vacuoles  insignifiantes.  Une  fois 
(obs.  4),  la  dégénérescence  polykystique  envahissait  les  deux  ovaires,  il  n’y 
avait  pas  un  atome  de  tissu  normal;  j’ai  rangé  le  fait  parmi  les  névralgies, 
parce  que  la  femme  a  continué  de  souffrir  après  l’ablation  des  ovaires  ma¬ 
lades  et  n’a  guéri  qu’après  celle  de  l’utérus,  qui  était  sain. 

Les  petites  lésions  qu’on  signale  sont  inconstantes  et  n’ont  pas  de  signi¬ 
fication  précise.  Ranvier,  Malassez  et  Quénu  sont  d’accord  pour  trouver 
sains  ou  bien  peu  malades  la  plupart  des  ovaires  douloureux  qu’on  en¬ 
lève,  Eh  bien.  Messieurs,  quoi  de  plus  clair?  Et  pour  quelles  raisons  nous 
écrier  toujours  que  nous  ne  savons  rien,  que  nous  vivons  dans  les  ténè¬ 
bres?  Si  Ranvier,  Malassez  et  Quénu  n’ont  rien  trouvé,  c’est  apparem¬ 
ment  qu’il  n’y  a  pas  grand’chose.  Est-ce  que  cela  vous  étonne?  C’est 
l'éternelle  question  des  névralgies  sine  matériâ.  Si  nous  savions  à  quelle 
modification  du  cylindre-axe  ou  de  la  myéline  correspond  cette  douleur, 
nous  n’en  serions  guère  plus  avancés.  L’ovaire  n’est  pas  grand,  et  nous  ne 
pouvons  y  découvrir  que  des  choses  fort  petites.  Quand  on  aura,  aux  détails 
histologiques  déjà  vus,  ajouté  quelques  détails  de  plus,  la  lésion  se  déro¬ 
bera  toujours  à  l’examen  clinique,  les  femmes  ne  souffriront  ni  plus  ni 
moins,  et  les  indications  chirurgicales  seront  les  mêmes. 

J’ai  gardé  pour  la  fin  un  argument  qui  n’a  pas  été  nettement  formulé, 
mais  qui  se  devine  dans  vos  discours  :  «  C’est  bien  d’opérer  les  névralgies 
pelviennes,  mais  il  ne  faut  pas  le  dire  si  haut.  Prenez  garde  I  il  y  a  de 
jeunes  opérateurs  qui  vous  écoutent  et  qui  vont  se  lancer  dans  une  voie 
funeste.  » 

Messieurs,  cette  proposition,  dont  j’accentue  les  termes  à  dessein,  me 
laisse  absolument  froid.  Elle  tendrait  à  faire  croire  que  de  nos  actes  il  faut 
faire  deux  parts,  l’une  qu’on  peut  divulguer  à  cette  tribune,  l’autre  sur 
laquelle  il  est  mieux  de  faire  le  silence,  de  peur  d’être  mal  interprétés. 

Quels  sont  donc  ceux  qui  pourraient  travestir  nos  déclarations  et  en 
tirer  de  si  fâcheuses  conséquences?  Si  vous  faites  allusion  à  quelques  mau¬ 
vais  esprits,  ceux-là  n’ont  pas  besoin  d’être  excités  pour  se  livrer  sur  les 
malades  à  des  entreprises  illégitimes.  Pour  les  autres,  nous  devons  savoir 
parler  notre  langue  assez  clairement  pour  qu’ils  ne  puissent  se  mé¬ 
prendre  sur  les  limites  que  nous  assignons  à  l’intervention  chirurgicale. 

Si  ma  communication  est  dangereuse,,  il  faut  que  M.  Bouilly,  par 
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exemple,  ait  quelques  remords  de  celle  qu’il  nous  a  faite  un  jour  sur  le 
curage  utérin.  Est-ce  lui  la  cause  des  abus  surprenants  auxquels  cette  pra¬ 
tique  donne  lieu  tous  les  jours?  Est-ce  lui  qui  a  mis  la  curette  de  Récamier 
dans  la  poche  de  tous  les  médecins,  en  leur  disant  qu'on  pouvait,  dès 
qu’une  malade  se  plaint,  la  coucher  en  travers  et  faire  quelques  écorchures 
à  sa  muqueuse  utérine  pendant  que  sa  bonne  lui  soutient  les  jambes? 

Non,  il  faut  que  nous  puissions  dire  ici  tout  ce  que  nous  faisons.  Je  sais 
bien  qu’il  court,  dans  les  thèses  et  les  mémoires,  deux  ou  trois  récits  qui 
mettent  en  scène  des  chirurgiens  anglais  ou  américains  et  des  jeunes 
femmes  mutilées  à  leur  insu;  je  sais  bien  que,  sans  quitter  Paris,  nous 
entendons  des  allusions  discrètes  à  certains  chirurgiens  qui  ont  proposé 
de  but  en  blanc  la  castration  à  des  jeunes  filles  un  peu  souffrantes.  Mais 
cela  ne  fait  pas  qu’il  n’y  ait,  dans  nos  observations,  des  névralgies  rebelles 
traitées  et  guéries  opportunément  ;  cela  ne  fait  pas  que  nous  devions 
cacher  les  services  qu’on  peut  rendre  aux  malades  par  une  chirurgie  auda¬ 
cieuse  à  propos  et  dans  des  conditions  bien  déterminées.  Si  nous  craignons 
que. de  jeunes  opérateurs  à  la  décision  prompte,  fiers  de  leur  Scivoir,  en¬ 
traînés  par  leur  habileté  naissante,  ne  viennent  à  abuser  de  nos  conseils,  il 
suffit  de  leur  rappeler  ce  que  M.  Verneuil  nous  disait,  tout  récemment 
encore,  en  descendant  de  sa  chaire  de  clinique  :  «  Quand  vous  avez  un 
acte  à  décider,  demandez-vous  d’abord  s’il  est  honnête;  le  reste  vient  tout 
seul.  »  J’ajoute  :  ayez  avec  cela  quelque  bon  sens^  et  vous  aurez  toutes 
chances  pour  faire  de  la  bonne  chirurgie. 
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OPHTALMOLOGIE  (1). 

IV.  Le  daltonisme,  ou  dyschromatopsie  congénitale,  existe  chez  un  grand  nombre  de 
personnes  naissant  avec  un  défaut  de  perception  des  couleurs.  Chez  les  unes,  ce  défaut 
est  pour  ainsi  dire  inappréciable;  chez  d’autres,  la  perception  est  tellement  faussée, 
qu’elle  peut  donner  lieu  aux  plus  singulières  méprises  dans  la  distinction  de  l’une  ou 
l’autre  couleur  fondamentale.  Chose  singulière,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des 
sujets  qui  ne  se  doutent  aucunement  qu’ils  sont  atteints  de  cette  aberration  visuelle  ou 
qui  ne  s’en  rendent  pas  un  compte  exact,  et  cela  provient  sans  aucun  doute  des  dif¬ 
férentes  formes  sous  lesquelles  le  daltonisme  peut  se  présenter. 

Une  remarque  qui  ne  manque  pas  d’intérêt,  c’est  que  les  femmes  sont  bien  moins 
souvent  atteintes  de  dyschromatopsie  congénitale  que  les  hommes;  il  est  probable  qu’il 
faut  attribuer  cet  avantage  aux  occupations  mêmes  des  femmes,  qui  ont  plus  l’occa¬ 
sion  de  cultiver  le  sens  chromatique  dans  les  travaux  auxquels  elles  se  livrent  (brode¬ 
ries,  travaux  d’aiguille,  etc.),  qui  sont  généralement  constitués  par  la  manipulation 
de  laines  ou  de  fils  colorés. 

Le  cas  le  plus  fréquent  est  une  fausse  perception  pour  le  rouge.  Les  daltoniens  atteints 
de  cette  catégorie  ne  peuvent  distinguer  le  rouge  du  vert  ;  en  présence  du  spectre,  ils 
ne  voient  que  le  bleu  (bleu  et  violet)  et  le  jaune  (tout  le  reste  du  spectre).  On  peut  pro¬ 
voquer  artificiellement  cette  variété  de  daltonisme,  en  faisant  porter  pendant  plusieurs 
heures  des  lunettes  munies  de  verres  ronges. 

La  fausse  perception  du  vert  est  plus  rare.  Les  sujets  ne  voient  dans  le  spectre  que  le 
rouge  et  le  bleu  et  confondent  le  vert  avec  le  jaune  et  le  bleu. 

Le  diagnostic  du  daltonisme  a  une  grande  importance  à  cause  des  signaux  des  che¬ 
mins  de  fer  et  de  la  marine. 


■  (1) , Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  décembre  1892. 
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De  1873  à  1873,  le  dosteur  Favre  a  expérimenté  sur  1,030  employés  de  chemin  de  fer  ; 
il  y  avait,  parmi  eux,  9,33  p.  JOO  de  daltoniens.  En  1876,  Holmgreen  a  trouvé  13  dal¬ 
toniens  sur  266  employés. 

Le  diagnostic  du  daltonisme  présente  la  plus  grande  importance. 

Tout  d’abord,  dans  l’examen  de  l’organe  visuel,  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  chro¬ 
matique,  il  y  a  lieu  de  remarquer  qu’un  trouble  dans  la  perception  des  couleurs  peut 
survenir  dans  le  cours  de  certaines  maladies  oculaires  caractérisées  par  l’atrophie  du 
nerf  optique,  résultant  elle-même  d’affections  spinales  ou  cérébrales.  Parfois  aussi  ces 
troubles  sont  dus  à  l’hystérie  ou  à  des  intoxications,  particulièrement  à  l’intoxication 
nicotino-alcoolique.  Ce  point  est  important  pour  les  médecins  appelés  à  donner  leurs 
soins  aux  employés  des  lignes  de  chemin  de  fer,  et  il  semble  qu’un  examen  de  la 
faculté  chromatique  de  ces  employés,  refait  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  s’im¬ 
pose.  Un  examen  sérieux  de  cette  faculté  est,  par  conséquent,  indispensable,  égale¬ 
ment,  lors  de  leur  admission  dans  le  service. 

Le  docteur  Mahillon  recommande  les  deux  procédés  suivants  pour  le  diagnostic  du 
daltonisme  : 

1»  Procédé  du  spectre.  —  Les  couleurs  les  plus  pures  nous  sont  fournies  par  la  décom¬ 
position  de  la  lumière  blanche  traversant  un  prisme;  le  procédé  des  couleurs  spectrales 
restera  donc  toujours  le  procédé  de  choix  et  devrait  être  mis  en  usage  pour  l’examen 
des  candidats  aux  emplois  du  chemin  de  fer  et  de  la  marine.  Malheureusement,  il  n’est 
pas  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Voici  en  quoi  il  consiste  :  on  fait  traverser  un  prisme  par  un  mince  filet  de  lumière 
pénétrant  par  une  fente  pratiquée  dans  une  chambre  obscure;  le  spectre,  produit  par  la 
décomposition  de  la  lumière,  est  reçu  sur  un  écran  et,  à  l'aide  d’un  autre  écran,  on 
isole  telle  ou  telle  couleur  du  spectre  que  l’on  désire  présenter  au  sujet  à  examiner. 

Nous  avons  déjà  vu,  plus  haut,  sous  quel  aspect  se  présente  le  spectre  suivant  que  le 
sujet  est  aveugle. pour  le  rouge  ou  pour  le  vert. 

Le  procédé  n’est  pas  toujours  applicable  dans  la  pratique.  On  recourera  alors  au 
suivant  ; 

2“  Procédé  d'Holmgreen.  —  Il  est  basé  sur  l’emploi  d’écheveaux  de  laine  de  diverses 
couleurs  et  de  nuances  différentes  de  la  même  couleur,  plus  ou  moins  claires  ou  plus 
ou  moins  foncées.  Tous  ces  échantillons  étant  réunis  en  tas,  voici  la  manière  de  pro¬ 
céder  :  l’examinateur  prend  un  écheveau  portant  la  coloration  sur  laquelle  il  veut  exa¬ 
miner  le  sujet,  il  le  lui  montre  et  le  prie  de  rechercher  dans  le  tas  tous  les  écheveaux 
qui,  à  son  avis,  se  rapprochent  le  plus  de  celui  qu’on  lui  présente  et  de  les  placera 
côté  de  ce  dernier.  Cette  expérience  doit  se  faire  pour  différentes  couleurs  ^vert,  rouge, 
bleu,  etc.) 

Deux  cas  peuvent  se  présenter,  ou  bien  le  sujet  n’est  atteint  d’aucune  anomalie  chro¬ 
matique  et  alors,  en  quelques  instants,  il  se  sera  acquitté  de  la  besogne  qu’on  lui  de¬ 
mande  d’exécuter.  Ou  bien  le  sujet  est  vicié,  alors  il  hésite,  il  cherche  et  choisit  dans  le 
tas  ce  que  Holmgreen  a  appelé  les  couleurs  de  confusion.  En  supposant  que  l’on  ait  pré¬ 
senté  au  sujet  un  écheveau  vert,  les  couleurs  de  confusion  seront  les  suivantes  :  gris, 
brun  clair,  jaune  clair,  jaune  foncé. 

Pour  un  écheveau  pourpre,  les  couleurs  de  confusion  seront  les  suivantes  :  bleu,  violet, 
gris,  vert  foncé. 

Le  diagnostic  se  déduira  de  la  façon  suivante  ;  le  sujet  qui  a  pris  les  couleurs  de  con¬ 
fusion  pour  le  vert  et  qui  ne  s’est  pas  trompé  pour  le  rouge,  est  incomplètement  vicié, 
il  n’a  pas  la  perception  du  vert;  celui  qui,  à  l’épreuve  du  pourpre,  choisit  du  bleu  ou  du 
violet,  est  complètement  aveugle  pour  le  rouge. 

On  le  voit,  ce  procédé  est  simple  et  n’exige  ni  beaucoup  de  temps  ni  grands  frais 
d’appareils,  et,  dans  la  pratique,  11  est  absolument  suffisant  pour  établir  le  diagnostic  du 
daltonisme. 

Jraitement.  —  La  dyschromatopsie  acquise  est  parfois  curable,  mais  cette  guérison  est 
naturellement  subordonnée  à  la  rétrocession  des  lésions  qui  lui  ont  donné  naissance. 

,  La  dysçhromatopsie  congénitale  est-elle  curable? 
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D’après  Favre,  cette  affection,  où  plutôt  cette  infirmité,  reconnue  dans  le  jeune  âge, 
peut  parfaitement  se  guérir  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

C’est  ainsi  que,  sur  cent  quarante-six  écoliers,  âgés  de  7  à  16  ans,  Favre  en  a  trouvé 
trente-cinq  atteints  de  dyschromatopsie. 

Ces  trente-cinq  écoliers  ont  été  soumis  par  leurs  instituteurs  à  une  sorte  de  gymnas¬ 
tique  oculaire  qui  a  donné  des  résultats  surprenants,  à  tel  point  qu’en  l’espace  de  six 
mois,  la  plupart  des  écoliers  distinguaient  et  désignaient  parfaitement  toutes  les  cou¬ 
leurs. 

Le  procédé  employé  a  été  le  suivant  :  les  instituteurs  étaient  munis  de  cinq  paquets 
de  laine  composés  de  trois  nuances  chacun  :  trois  nuances  de  rouge,  trois  de  jaune,  trois 
de  bleu,  trois  de  violet  et  trois  de  vert,  plus  un  paquet  de  laine  blanche  et  un  de  laine 
noire.  A  force  de  leur  montrer  les  différentes  nuances  et  de  leur  répéter  les  noms  cor¬ 
respondants  à  chacune  d’elles,  la  notion  exacte  des  couleurs  a  fini  par  s’établir  dans  un 
espace  de  temps  variable  pour  chaque  élève. 

Le  docteur  Favre  a  soumis  également  6  daltoniens  adultes  à  la  même  éducation  du 
sens  chromatique;  chez  3  d’entre  eux,  le  résultat  a  été  très  satisfaisant  ;  les  3  autres 
n’ont  présenté  aucune  amélioration. 

Il  serait  donc  à  désirer  que  les  écoliers  fussent  examinés  au  point  de  vue  de  la  per¬ 
ception  des  couleurs,  afin  de  pouvoir  refaire  leur  éducation  oculaire,  car  le  daltonisme, 
peut  éloigner  de  certains  métiers  (peintres,  tapissiers,  employés  de  chemin  de  fer,  ma¬ 
rins,  etc.),  les  aveugles  pour  les  couleurs.  (La  Policlinique  belge,  1892,  n“  11.) 

V.  M.  Dubuisson  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  un  malade 
atteint  d’anévrysme  artérioso-veineux  de  l’artère  carotide  interne  et  du  sinus  caverneux. 

Au  mois  de  février  1891,  le  malade  se  tira  quatre  coups  de  revolver  dans  la  bouche;  il 
en  résulta  une  hémorrhagie  nasale  et  buccale.  Du  côté  des  yeux,  on  constata,  à  gauche, 
de  l’exophtalmie  et  une  diminution  très  marquée  delà  vision,  qui  survint  brusquement; 
à  droite,  du  gonflement  et  de  la  rougeur,  sans  exophtalmie. 

Le  malade  demeura  un  mois  environ  dans  le  service  de  M.  Poncet  et  eu  sortit,  guéri. 

Pendant  les  cinq  mois  qui  suivirent,  il  y  eut  une  amélioration  progressive  de  la  vision 
et  disparition  de  l’exophtalmie  à  gauche  ;  le  malade  put  s’engager  comme  militaire. 

Mais  alors  survint  une  exophtalmie  progressive  à  droite;  depuis  le  mois  de  juillet,  il 
se  produit  des  battements  qui  gênent  le  sommeil,  quelquefois  des  douleurs  vives  avec 
irradiation  du  côté  des  branches  de  la' cinquième  paire.  Pendant  deux  mois,  il  s’est  pro¬ 
duit  de  la  diplopie. 

Le  malade  fut  réformé  au  mois  de  janvier  1892  avec  le  diagnostic  de  tumeur  de  l’or¬ 
bite. 

Actuellement,  on  constate  l’exorbitisme  et  l’abaissement  de  l’œil  droit,  l’injection  des 
conjonctives  et  des  veinosités  cutanées  peu  accentuées  de  la  paupière  supérieure.  Vers 
l’angle  supéro-interne  de  l’ouverture  orbitaire  antérieure  existent  des  battements  qui  ont 
augmenté  d’intensité  depuis  l’admission  du  malade. 

Le  stétho.'cope  fait  percevoir  un  souffle  continu  avec  renforcement  systolique  se  pro¬ 
pageant  jusqu’à  la  région  occipitale,  et,  depuis  deuxjours,un  thrill  qui  disparaît  par  une 
pression  même  légère. 

La  compression  réduit  en  partie  l’exorbitisme,  et  la  compression  de  la  carotide  fait 
cesser  à  peu  près  complètement  les  signes  stéthoscopiques. 

Les  pupilles  sont  égales  et  réagissent  bien.  L’œil  gauche  ne  présente  rien  à  l’examen 
extérieur. 

A  l’examen  ophtalmoscopique  de  l’œil  droit,  la  papille  est  très  rouge,  paraissant  ani¬ 
mée  de  petits  battements,  les  veines  sont  grosses  et  tortueuses.  A  l’œil  gauche,  la  papille 
est  très  blanche,  à  bords  nets,  les  vaisseaux  petits. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Recherches  récentes  concernant  les  mesures  préventives  contre  la  diphté¬ 
rie  et  la  fièvre  scarlatine,  par  le  docteur  J.  Lewis  Smith.  (Revue  de  laryngologie,  1892.) 
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^  Les  mesures  prophylactiques  qui  conviennent  pour  la  diphtérie  sont,  la  plupart,  éga- 
lèment  bonnes  pour  la  fièvre  scarlatine  ;  c’est  pourquoi  l’auteur  considère  à  la  fois  ces 
deux  maladies.  Dans  la  prophylaxie,  il  y  a  à  tenir  compte  de  l’étiologie  et  de  la  patho¬ 
logie  de  la  maladie.  Bien  que  les  hactériologistes  ne  soient  pas  d’accord  sur  la  nature  ' 
du  microbe  spécifique,  la  fièvre  scarlatine  èst  considérée  comme  ayant  une  origine 
microbienne.  Le  viriis  est  doué  d’une  grande  vitalité  et  se  transmet  facilement,  même  à 
distance,  par  les  vêtements,  etc.  L’auteur  croit  qu’à  New-York  les  livres  scolaires  maniés 
dans  le  lit  par  les  malades  sont  souvent  les  véhicules  de  la  maladie.  Certains  germes,  y 
compris  le  streptocoque  de  Rosenbach,  ont  été  trouvés  dans  la  gorge,  et  leur  interven¬ 
tion  dans  la  production  de  l’affection  n’est  pas  sans  présenter  une  certaine  probabilité. 
Dans  tous  les  cas,  plusieurs  indiquent  l’utilité,  dans  la  scarlatine,  d’appliquer  de  bonne 
heure  des  antiseptiques  dans  la  gorge  et  les  narines  pour  éviter  des  complications  sou¬ 
vent  plus  graves  que  la  maladie  initiale. 

Le  mode  le  plus  commun  de  transmission  de  la  diphtérie  a  lieu  par  le  contact  du 
malade  ou  d’objets  contaminés.  Le  docteur  Sternberg  a  appelé  l'attention  sur  ce  fait  que 
les  caves  humides  et  les  endroits  où  se  dégagent  les  gaz  d’égout  sont  les  habitacles  pré¬ 
férés  de  la  maladie.  L’auteur  croit  que  les  promenoirs  sont  une  cause  assez  fréquenta 
d’extension  de  la  diphtérie. 

L’auteur  parle  des  mesures  préventives  prises  à  Paris  par  le  docteur  Grancher.  Le  doc¬ 
teur  Smith  recommande  les  mêmes  précautions  dans  la  pratique  privée.  Le  médecin 
mettrait  une  blouse  ou  s’envelopperait  d’un  drap  en  entrant  dans  la  chambre  du 
malade.  Il  se  placerait  en  arrière  ou  de  côté  pour  examiner  le  patient;  l’inspection  de 
la  gorge  se  ferait  à  travers  une  lame  de  verre  interposée  entre  le  docteur  et  le  patient; 
Les  mains,  la  barbe  et  la  face  doivent  être  lavées  avec  une  solution  de  sublimé.  Il  faut 
enlever  de  la  chambre  les  tableaux,  rideaux,  etc.  Avant  de  faire  sortir  les  enfants  bien 
portants,  on  doit  les  baigner  dans  une  solution  antiseptique,  leur  mettre  des  habits 
propres,  pratiquer  le  spray  dans  la  gorge  avec  un  mélange  d’une  partie  de  peroxyde 
d’hydrogène  pouf  trois  d’eau,  et  dans  les  narines  d’une  partie  pour  six.  Le  médecin  doit 
éviter  de  voir  d’autres  enfants  pendant  une  heure  ou  deux  après  sa  visite,  Il  serait  bon, 
comme  le  recommande  Grancher,  de  laver  tous  les  jours  le  bols  de  lit,  le  plancher  et  les 
murs  de  la  chambre  avec  une  solution  de  sublimé. 

L’auteur  prescrit  aussi  le  désinfectant  suivant,  qu’il  croit  utile  pour  empêcher  la  pro¬ 
pagation  de  la  maladie  et  la  production  de  troubles  nerveux  consécutifs  : 


Huile  d’eucalyptus .  1  partie. 

Acide  phénique . 1  — 

Térébenthine . 8  parties. 


Mélanger  dans  un  flacon.  Deux  cuillers  à  thé  dans  un  1  1.  136  d’eau;  faire  bouillir 
constamment  à  proximité  du  malade. 

L’auteur  emploie  le  même  procédé  dans  la  fièvre  scarlatine.  Dans  cètte  dernière,  il 
fait  aussi  des  onctions  avec  : 

Huile  d’eucalyptus .  1  drachme. 

Acide  phénique . I  — 

Huile  douce . 7  onces. 

Bien  remuer  et  appliquer  toutes  les  trois  heures  sur  toute  la  surface. 

Quelques  doutes  ont  été  émis  au  sujet  de  la  valeur  des  fumigations  sulfureuses  des 
chambres  à  la  fin  de  la  diphtérie,  etc.  Le  docteur  E.-R.  Squibb  a  constaté  qu’elles 
sont  plus  efficaces  si  le  soufre  est  brûlé  au-dessus  d’un  récipient  contenant  de  l’eau  ou 
si  la  pièce  contient  de  la  vapeur  d’eau.  Il  vaut  mieux  laver  le  bois  de  lit  et  le  plancher 
avec  une  solution  de  sublimé  et  passer  une  couche  de  peinture  ou  de  lait  de  chaux  sur 
les  murs  et  le  plafond. 

Le  docteur  G. -A.  Seale  dit  que  les  fumigations  sulfureuses  combinées  avec  l’humidité 
sont  très  efficaces.  Dans  la  diphtérie,  les  acides  et  spécialement  le  jus  de  citron  oùt  de 
très  bons  effets.  —  P.  N.  ' 
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Traitement  de  la  chlorose  par  des  bains  d’air  chaud.  (Pratique  médicale.) — 
On  est  généralement  d’accord  que  le  fer  est  le  moyen  le  plus  elEcace  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  chloro-anémie.  Mais  il  y  a  des  cas  où  le  fer  reste  non  seulement  sans 
action,  mais  devient  nuisible  en  troublant  la  fonction  digestive.  D’où  une  foule  d’autres 
moyens  préconisés  contre  la  chloro-anémie,  notamment  le  saog  frais  du  veau.  Deux 
méthodes  sont  remarquables  par  leur  originalité  et  les  bons  résultats  qu’on  en  signale  : 
ce  sont  la  saignée  et  les  bains  d’air  chaud. 

Dyes,  Wilgenis,  Schubert  et  Chéron  signalent  de  bons  résultats  de  la  saignée.  Le 
bain  d’air  chaud  fut  préconisé  par  Scholz.  La  théorie  est  celle  de  Virchow,  qui  attribue 
la  chloro-anémie  à  un  rétrécissement  du  lit  vasculaire,  à  la  gêne  circulatoire  par  suite 
d’une  pléthore  relative  et  la  stase  dans  les  capillaires.  La  sudation  que  provoque  le  bain 
d’air  chaud  diminue  la  masse  sanguine  et  rétablit  la  circulation. 

L’auteur  a  appliqué  le  traitement  par  le  bain  d’air  chaud  à  14  malades;  dans  un  cas, 
il  y  joignit  également  des  ventouses  scarifiées.  Les  résultats  obtenus  ont  été  contrôlés 
par  l’examen  quanlitatif  de  l’hémoglobine,  de  la  densité  du  sang,  le  dénombrement  des 
éléments  figurés,  l’examen  du  pouls  et  de  la  pression  sanguine.  Toutes  les  malades  ont 
spontanément  quitté  l’hôpital,  se  considérant  comme  guéries.  Les  résultats  ont  été  très 
satisfaisants.  L’auteur  conclut  que,  dans  tous  les  cas  de  chloro-anémie  où  le  fer  reste 
inefficace,  il  y  a  lieu  de  recourir  au  bain  d’air  chaud.  Peut-être  aussi  le  fer,  joint  au 
bain  d’air  chaud,  produira-t-il  son  effet  là  où  seul  il  restait  sans  action. 

Voici  comment  l’auteur  administre  ses  bains  d’air  chaud  :  La  malade  est  couchée  sur 
un  lit  assez  long  sur  lequel,  en  travers,  sont  placés  des  cerceaux  de  30  centimètres  de 
tour;  te  tout  est  entouré  de  draps  et  de  couvertures  qui  pendent  jusqu’à  terre  et  entou¬ 
rent  le  lit  de  tous  les  côtés.  Du  côté  de  la  tête,  les  draps  et  couvertures  enveloppent  les 
épaules  et  le  cou  de  la  malade.  Au  pied  du  lit,  il  met  une  caisse  tapissée  d’étain,  dans 
laquelle  brûlent  quelques  lampes  à  alcool.  Quelques  thermomètres  sont  fixés  dans  les 
différents  points.  La  température  atteignit  de  50  à  SS»  R.  ;  les  premiers  bains  ne  dépas¬ 
saient  pas  44°  R. 

La  durée  moyenne  d’un  bain  est  une  heure  environ.  La  durée  est  réglée  suivant  le 
cas  en  se  guidant  par  la  vitesse  du  pouls,  par  la  respiration  et  par  les  sensations  subjec¬ 
tives  des  malades.  Après  les  premiers  bains,  la  sudation  n’était  pas  considérable  ;  du 
quatrième  au  sixième  bain,  la  sécrétion  sudorale  augmentait  considérablement.  Les 
malades  se  plaignent  ordinairement  de  fatigue,  de  lassitude,  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres  et  de  bourdonnement,  symptômes  qui  disparaissent  au  bout  de  quelque  temps, 
ordinairement  après  quelques  heures  de  sommeil. 

D’après  quelques  expériences  de  l’auteur,  le  bain  russe  pourra  remplacer  efficace¬ 
ment  les  bains  d’air  chaud.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  6  décembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnaold. 

Le  tétanos.  —  M.  Verneùil  n’oppose  pas  une  fin  de  non-recevoir  absolue  à  la  pratique 
qu’a  préconisée  M.  Berger  dans  la  dernière  séance,  mais  il  pense  qu’elle  n’est  rigoureu¬ 
sement  applicable  que  dans  un  nombre  de  cas  assez  restreint,  dans  les  petites  mutila¬ 
tions  par  exemple.  On  ne  sait  le  moment  où  il  faudrait  y  avoir  recours,  et  la  cause  des 
succès  ou  des  revers  est  ignorée.  Les  amputations  sont  très  dangereuses  dans  le  tétanos 
et  elles  peuvent  déterminer  une  crise  mortelle.  De  même  l’administration  du  chloroforme 
est  très  dangereuse. 

Dans  une  observation  du  docteur  Camus,  où  il  s’agissait  d’une  plaie  du  pouce,  la 
désarticulation  du  doigt  n’empêcba  pas  le  tétanos  d’être  mortel.  Dans  un  cas  de  fracture 
compliquée  du  radius,  le  tétanos  apparut  après  l’amputation  faite  pour  septicémie  gan¬ 
gréneuse;  il  en  fut  de  même  dans  une  observation  de  M.  Poncet.  L’amputation  d’un 
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médius  broyé  pratiquée  le  jour  même  de  l’accident  n’a  pas  empêché  le  tétanos  d’appa- 
raltre  le  sixième  jour. 

Le  chloral  est  certainement  le  meilleur  médicament  à  employer  contre  le  tétanos. 

M.  Chauvel  cite  des  expériences  de  M.  Vaillard  qui  montrent  que  l’enlèvement  com¬ 
plet  des  muscles,  dans  lesquels  on  a  injecté  quelques  gouttes  de  poison  tétanique,  ne 
peut  empêcher  les  accidents  de  se  développer.  Dans  le  tétanos  chronique,  l’amputation 
peut  réussir,  mais  dans  ce  cas  le  malade  guérit  généralement  par  un  traitement  simple. 
L’éradication  du  mal  est  toujours  une  cause  d’excitation  pour  te  système  nerveux  et  est 
par  cela  même  dangereuse.  L’antisepsie  rigoureuse  est  le  meilleur,  traitemént  prophy¬ 
lactique. 

S’appuyant  sur  ce  qui  se  passe  chez  le  cheval,  M.  Trasbot  oppose  le  pronostic  bénin 
du  tétanos  chronique  au  pronostic  extrêmement  grave  du  tétanos  aigu. 

C’est  aussi  ce  que  fait  M.  Leblanc,  pour  lequel  le  tétanos  chronique  guérit  le  plus 
souvent, -même  quand  on  ne  fait  rien  du  tout.  Peut-être  les  injections  d’antitoxine,  une 
fois  la  maladie  déclarée,  sont-elles  plus  nuisibles  qu’utiles. 

M.  Berger  appuie  sur  ce  fait  que,  sur  14  tétaniques  qu’il  a  observés,  il  n’en  a  sauvé 
que  2,  ceux  auquels  il  a  fait  l’amputation.  Les  cas  de  M.  Verneuil  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  probants,  car  les  plaies  opératoires  peuvent  être  infectées  elles  aussi.  Dans  le  cas 
de  tétanos  chronique  qu’a  cité  M.  Berger  la  mort  paraissait  devoir  être  rapide  et  le 
mieux  n’a  commencé  à  se  produire  qu’après  l’amputation.  Il  est  évident,  du  reste,  qu’il 
ne  faut  pas  amputer  dans  tous  les  cas  et  que  les  opérations  trop  graves  sont  contre- 
indiquées.  Lorsque  l’on  administre  avec  précaution  le  chloroforme  aux  tétaniques,  il  ne 
se  produit  pas  d’accident.  On  devra  essayer  les  injections  antitoxiques  lors  de  tétanos 
chronique  ou  dans  celui  qui  est  consécutif  aux  plaies  abdominales. 

M.  Larrev  fait  remarquer  que  son  père  avait  déjà  essayé  d’amputer  lors  du  tétanos. 
Ses  résultats  n’ont  pas  été  favorables,  et  on  peut  dire  que  l’amputation  n’est  proposable 
que  s’il  s’agit  des  doigts  ou  des  orteils, 

M.  Le  Fort  regarde  le  chloroforme  comme  dangereux  chez  les  tétaniques.  Il  a  vu  des 
accidents  graves  survenir  dès  les  premières  inhalations.  Le  tétanos  chronique  guérit 
presque  toujours  et  le  tétanos  aigu  tue  peut-être  toujours.  Employé  à  haute  dose, 
le  chloral  peut  s’accumuler  dans  l’organisme.  Quelquefois,  on  peut  soulager  le  malade 
par  l’électrisation  galvanique  de  la  colonne  vertébrale. 

M.  Verneuil  insiste  sur  ce  point  que  le  tétanos  aigu  ne  tue  pas  toujours;  le  chloral 
peut  sauver  les  malades.  Le  tétanos  le  plus  chronique  peut  être  mortel;  cependant,  il  y 
a  avantage,  comme  on  le  fait  maintenant,  à  chercher  à  transformer  le  tétanos  aigu  en 
tétanos  chronique. 

M.  PÉAN  fait  ressortir  la  valeur  de  l’antisepsie  comme  moyen  préventif  du  tétanos. 

M.  Laborde  rappelle  que  le  chloral  n’offre  pas  d’inconvénients  et  qu’il  ne  s’accumule 
pas  dans  l’organisme.  On  peut  rendre  le  chloroforme  moins  dangereux  chez  les  téta¬ 
niques  en  leur  administrant  d’abord  de  la  morphine. 

Epuration  de  la  pulpe  vaccinale  glyeérinêe.  —  MM.  Saint-Yves  Ménard  et  Chambon  ont 
constaté  qu’en  vieillissant  la  pulpe  vaccinale  glycérinée  donne  des  éruptions  typiques  par 
suite  de  la  disparition  des  microbes  parasites.  Des  expériences  de  M.  Straus  ont  montré 
que  la  pulpe  fraîche  ensemencée  donne  des  colonies  nombreuses  de  divers  microbes, 
tandis  que  celle  de  quarante  à  soixante  jours  reste  stérile. 


COURRIER 


L’Association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Société  française  de  tempérance 
(reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du  8  février  1880),  tiendra  sa  séance  solennelle 


L’ÜNION  MÉDICALE 


sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de 
la  Société,  le  dimanche  11  décembre  1892,  à  deux  heures  de  relevée,  à  l’Hôtel  de  la 
Société  nationale  d’horticuUuré,.,rue  de  Grenelle,  84,  à  Paris. 

.  —  La  Société  des  médecins  du  Bureau  central'  a  fixé  au  samedi  17  décembre  la  date 
du  banquet  annuel  qui  aura  lieu  au  restaurant  Marguery  (boulevard  Bonne-Nouvelle),  à 
sept  heures  et  quart  précises. 

Les  médecins  honoraires  et  titulaires  des  hôpitaux  qui  désirent  participer  au  banquet 
sont  instamment  priés  d’envoyer  leur  adhésion,  avant  le  12  décembre,  à  l’un  des  com¬ 
missaires  :  MM.  G.-H.  Roger  (4,  rue  Perrault)  et  A.-B.  Marfan  (7,  rue  Richepanse). 

—  M.  le  docteur  Angelo  Bolognesi  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  du  Mans  (em¬ 
ploi  nouveau). 

Etüves  municipales  et  privées.  —  On  sait  que  l’on  peu  désinfecter  gratuitement,  dan's 
les  étuves  municipales,  tous  les  objets  (vêtements,  linge,  literie,  etc.)  ayant  servi  aux 
personnes  mortes  de  maladies  contagieuses.  Gette  opération  s’accomplit  dans  ces  étuves 
d’une  manière  irréprochable  au  point  de  vue  septique  :  la  désinfection  est  absolue  ;  mais, 
comme  on  n’y  blanchit  pas  le  linge,  il. arrive  souvent  que  les  draps  de  lit,  par  exemple, 
deviennent  plus  jaunes  à  la  suite  de  l’opération.  Cet  inconvénient  a  frappé  un  certains 
nombre  d’industriels  qui  ont  créé,  eux  aussi,  des  étuves  de  désinfection  où,  moyennant 
une  rétribution,  ils  assainissent  les  objets  etjles  remettent  ensuite  à  neuf.  Mais  ici  il  y  a 
la  contre-partie.  Si,  en  effet,  le  linge  est  très  blanc  quand  il  sort  de  ces  étuves  payantes, 
il  n’est  le  plus  souvent  pas  suffisamment  désinfecté.  Gette  industrie  a  pris  dans  ces  der¬ 
niers  temps  un  très  grand  développement.  Le  Conseil  d’hygiène  va  s’occuper  prochaine¬ 
ment  de  la  faire  soumettre  à  une  réglementation  sévère.  Le  préfet  de  police  Se  propose 
de  rendre  une  ordonnance  qui  déterminera  rigoureusement  les  conditions  dans  lesquelles 
la  désinfection  devra  être  opérée  :  l’industrie  dont  nous  parlons  devra  remplir  ces  condi¬ 
tions,  et  elle  sera  Soumise  au  contrôle  des  médecins  inspecteurs  de  la  préfecture  de 
police.  {Progrès  médical^ 

La  CBéuATioN  A  Strasbourg.  —  M.  le  pasteur  Leblois,  président  du  Consistoire  de 
l’église  du  Temple-Neuf,  à  Strasbourg,  a  adressé,  il  y  a  quelques  mois,  une  pétition  à 
l’administration  municipale  pour  demander  l’établisserhent  à  Strasbourg  d’un  four  cré¬ 
matoire.  Le  conseil  d’hygiène  de  la  ville  de  Strasbourg,  saisi  récemment  de  la  proposi¬ 
tion,  n’a  pas  reconnu  la  nécessité  d’une  installation  de  ce  genre;  il  a  reconnu,  toutefois, 
qu’aucune  raison  d’hygiène  ne  s’opposait  à  la  crémation  des  morts,  et  il  abandonne  à  la 
ville  le  soin  d’accorder  ou  de  refuser  l’autorisation  d’établir  un  four  crématoire  à  Stras¬ 
bourg.  [Progrès  médical.) 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Auguste 
Causard  (de  Bourbonne-les-Bains). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  10  décembre  1892,  —  Ordre  du  jour  :  1.  Elec¬ 
tions  pour  le  renouvellement  intégral  du  Bureau  pour  1893.  —  2.  Vote  sur  l’honorariat 
de  M.  Horteloup.  —  3.  Communications  diverses. 

VIN  DB  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc, 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

ANTI-ASTHMATIQÜES  BARRAL.  —  Papier  et  Cigares,  Efficacité  constante  contre  les 
accès  d’asthme  et  contre  la  toux  causée  par  les  affections  diverses  des  voies  respiratoires. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée.  . 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  ImprirnerieSALCAN-LÉVÏ,  24,  rue  CSiauehat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  ût  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


BULLETIN 

Etiologie  du  choléra.  —  Expériences  sur  l’homme. 

M.  le  professeur  von  Pettenkofer  (de  Munich)  vient  de  mettre  en  doute  la 
spécificité  du  bacille-virgule  comme  cause  du  choléra  en  absorbant  impu¬ 
nément  une  quantité  de  culture  pure  de  ces  bacilles  bien  supérieure  à  celle 
qu’on  peut  introduire  .en  touchant  ses  lèvres  avec  des  doigts  souillés.  Pour 
lui,  le  microbe  n’est  pas  le  seul  facteur  étiologique  du  choléra;  il  y  en 


FEUILLETON 


OAUSERIB 

On  a  assez  parlé  de  l’incident  de  l’hôpital  Saint-Antoine  dans  les  journaux  politiques 
■pour  que  nous  n’en  parlions  pas  ici.  Nous  n’en  retiendrons  que  le  côté  gai,  bien  que  ce 
ne  soit  pas  une  chanson. 

L’affiche  suivante  a  été  placardée  à  la  porte  de  nos  hôpitaux  et  de  notre  Faculté  : 

«  On  sait  les  fâcheux  incidents  qui  se  sont  produits  entre  un  conseiller  municipal  et  un 
externe  de  l’hôpital  Saint-Antoine.  Pour  éviter  le  retour  de  pareils  scandales,  M.  Peyron, 
directeur  de  l’Assistance  publique,  vient  de  lancer  une  circulaire  réglant  définitivement 
.e  cérémonial  de  la  réception  des  conseillers  municipaux  dans  les  hôpitaux  de  la  ville. 

«.  Voici  les  principaux  passages  de  ce  règlement  qui,  dès  demain,  sera  mis  en  vigueur  : 

RÈGLEMENT 

«  ...  Sitôt  que  l’interne  ou  l’externe  de  ^arde  aura  connaissance  de  l’arrivée  d’un 
conseiller  municipal^  il  réunira  dans  le  vestibule  de  la  salle  les  infirmiers  de  service 
armés  de  leurs  instruments,  les  placera  sur  deux  rangs,  et  se  tiendra  lui-même  sur  le 
seuil,  chapeau  à  la  main,  dans  la  position  militaire. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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a  deux  autres  dont  l’addition  lui  est  nécessaire  :  une  influence  tenant  aux 
localités  et  au  temps,  et  la  prédisposition  individuelle. 

Ainsi,  M.  von  Pettenkofer  a  absorbé  une  culture  de  choléra  contenant  au 
moins  un  milliard  de  microbes,  mais  à  Munich;  peut-être  cette  expérience, 
faite  sans  rien  changer  à  son  genre  de  vie,  eût-elle  été  mortelle  si  elle  eût 
eu  lieu  à  Hambourg,  d’où  venaient  les  microbes  employés.  A  Munich,  tout 
se  borna  à  un  peu  de  diarrhée,  aussi  bien  chez  M.  von  Pettenkofer  que  chez 
M.  Emmerich,  qui  répéta  ensuite  l’expérience,  et  cependant  leurs  selles, 
pendant  une  semaine,  continrent  un  grand  nombre  de  bacilles-virgules.  • 
«  Ces  deux  expériences  faites  sur  l’homme,  dit  le  Bulletm  médical,  qui 
rapporte  le  fait  en  détail,  montrent  que  le  bacille  cholérique,  en  se  déve¬ 
loppant  dans  l’intestin,  ne  produit  pas  le  poison  spécifique  du  choléra  asia¬ 
tique.  Elles  concordent  avec  ce  que  M.  Bouchard  a  publié  à  la  suite  de  ses 
recherches  sur  les  animaux  avec  des  cultures  pures  de  bacilles-virgules  et 
avec  les  déjections  ou  l’urine  de  cholériques.  M.  Bouchard  a  observé  qu’en 
injectant  à  des  lapins  les  évacuations  alvines  et  l’urine  de  cholériques,  on 
déterminait  chez  ces  animaux  les  symptômes  du  choléra  humain,  symp¬ 
tômes  qui  ne  se  montraient  pas  en  leur  injectant  des  cultures  pures  ou  les 
produits  de  celles-ci.  Il  en  conclut  que  ce  n’est  pas  le  bacille-virgule  qui 
sécrète  le  poison  cholérique.  (Discours  au  Congrès  de  Grenoble,  1885.^» 
Dans  la  prophylaxie  du  choléra,  ce  n’est  donc  pas,  d’après  M.  von  Pet¬ 
tenkofer,  le  bacille  qu’il  faut  combattre.  «  Ce  ne  sont  pas  l’isolement,  les 
désinfections,  les  cordons  sanitaires,  les  quarantaines,  etc.,  qui  préserve¬ 
ront  du  choléra.  Il  faut,  avant  tout,  assainir  les  lieux  d'habitation. 

«  La  crainte  du  bacille  est  inutile;  elle  entraîne  à  des  mesures  pénibles 
et  coûteuses.  Avec  les  sommes  dépensées,  on  aurait  pu|falre  œuvre  meil¬ 
leure  et  durable,  qui  eût  été  avantageuse  pour  la  santé  publique,  tandis 
que,  de  cette  dépense,  il  ne  reste  rien,  une  fois  disparue  fépidémie.  » 

Ces  conclusions  sont  d’accord  avec  les  opinions  défendues  dernièrement 
à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  les  professeurs  Peter  et  Hardy,  et,  à  sa 
clinique,  par  M.  Jaccoud,  adversaires  des  quarantaines  ou  de  la  spécifi- 


«  Lorsque  le  conseiller  paraîtra,  les  infirmiers  pousseront  par  trois  fois  le  cri  de  : 
«  Los  au  Seigneur  conseiller  !  »  et  présenteront  leurs  instruments.  En  même  temps, 
l’interne  fera,  à  reculons,  trois  grandes  révérences,  après  quoi  il  s’arrêtera  et  dira: 
«  Seigneur  conseiller,  gloire  à  vous  qui  daignez  nous  honorer  de  votre  illustre  pré- 
«  sencel  » 

«  Puis  le  cortège  pénétrera  dans  la  salle  des  malades  dans  l’ordre  suivant  :  en  tête, 
deux  infirmiers,  l’interne  de  service.  Son  Excellence  le  conseiller  municipal,  entouré  de 
quatre  infirmiers  de  première  classe. 

«  Les  malades  seront  tenus  de  retirer  leurs  bonnets  de  coton.  Ils  répondront  respec¬ 
tueusement  à  toutes  les  questions  qu’il  plaira  au  Seigneur  conseiller  de  leur  adresser. 
Les  acclamations  ne  leur  sont  pas  défendues. 

«  La  visite  achevée,  le  Seigneur  conseiller  sera  reconduit  jusqu’à  la  porte  dans  le 
môme  cérémonial. 

«  Dans  le  vestibule,  l’interne  de  service  luif  tendra,  en  ployant  le  genou,  un  hanap 
d’or  plein  de  champagne  ou  d’alcool  mélangé  d’eau. 

«  Tandis  qu’il  boira,  les  infirmiers  crieront  :  «  Le  conseiller  boit  1  » 

«  Enfin,  après  le  départ  de  l’honorable  édile,  l’interne  fera  aux  malades  une  confé¬ 
rence  sur  la  vie  et  la  carrière  politique  de  l’illustre  visiteur.  » 

«  Nous  sommes  heureux  d’être  les  premiers  à  féliciter  M.  Peyron  de  sa  généreuse  et 
intelligente  initiative,  si  conforme  aux  traditions  démocratiques  de  notre  assemblée 
municipale.  » 
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cité  du  choléra.  Il  est  certain  que,  puisque  les  expériences  sur  l’homme 
confirment  celles  qui  ont  été  faites  sur  les  animaux,  on  peut  en  tirer  un 
argument  puissant  en  faveur  des  doctrines  soutenues  par.  ces  savants 
maîtres. 

Guérison  du  tétanos  traumatique  par  l’amputation  et  l’antitoxine. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  attiré  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
les  bons  résultats  obtenus  dans  le  traitement  du  tétanos  par  les  injections 
d’une  substance  vaccinantes  extraite  du  virus  tétanique,  l’antitoxine. 
M.  Berger,  dans  un  cas  communiqué  récemment  à  l’Académie,  a  guéri  son 
malade  en  associant  l’amputation  à  la  vaccination,  tandis  que  M.  Polaillon, 
en  suivant  la  même  conduite,  a  perdu  son  malade.  L’examen  de  la  plaie  du 
malade  de  M.  Polaillon  a  permis  de  se  rendre  compte  do  la  différence  des 
résultats  obtenus  :  sur  le  conseil  de  M.  Roux,  on  avait  excisé  le  foyer  trau¬ 
matique  dans  les  deux  cas;  chez  le  malade  de  M.  Berger,  il  s’agissait  d’une 
plaie  du  doigt,  et  l’amputation  de  cet  appendice  a  pu  supprimer  complè¬ 
tement  le  foyer  d’infection;  chez  le  malade  de  M.  Polaillon,  la  plaie  sié¬ 
geait  à  la  partie  interne  de  la  cuisse,  et  malgré  une  large  excision  des 
tissus,  ceux-ci  étaient  déjà  infiltrés  plus  loin  de  bacilles  de  Nicolaïer, 
puisqu’on  les  a  retrouvés  à  la  limite  de  la  section.  On  était  donc  inter¬ 
venu  trop  tard,  car  on  ne  pouvait  exciser  plus  largement  les  parties 
molles. 

.  Ceci  remet  en  question  le  traitement  du  tétanos  par  l’amputation,  qui 
avait  donné  autrefois  des  succès  et  qui  avait  été  abandonné  par  suite  des 
échecs  causés  peut-être  plus  par  l’infection  purulente  qui  suivait  l’ampu¬ 
tation  que  par  le  tétanos  qui  l’avait  motivée.  Aujourd’hui  que  la  pyohémie 
a  disparu  et  qu’on  reste  en  présence  du  seul  tétanos,  on  pourra  se  rendre 
compte  plus  facilement  des  causes  de  succès  et  d’insuccès  après  l’ampu¬ 
tation.  Il  est  probable,  comme  le  pense  M.  Polaillon,  que  l’amputation  des 
doigts  et  des  orteils  pourra  donner  des  résultats  plus  favorables  que  l’ex- 


L’autre  jour,  M.  le  docteur  Michou,  député  de  l’Aube,  a  égayé  la  Chambre  des  députés 
par  le  diagnostic  différentiel  qu’il  a  établi  entre  le  bon  et  le  mauvais  vin. 

«  La  chimie,  a-t-il  dit,  vous  donnera  bien  les  snbstances  dont  le  vin  est  composé, 
mais  elle  ne  vous  dira  pas  si  ce  vin  est  bon  ou  mauvais. 

«  Voici  un  moyen  d’analyse  que  je  vous  recommande.  Prenez  du  vin  véritable,  faites- 
en  goûter  à  quelques  amis  (on  rit)  jusqu’à  cette  limite  qu’on  appelait  autrefois  la  gaieté 
(nouveaux  rires);  les  consommateurs  vous  paraîtront  plus  vifs,  plus  pétillants. 

«  C’est,  en  un  mot,  ce  qu’on  appelle  la  chanson  de  la  Bourgogne. 

«  Quinze  jours  après,  donnez  à  ces  amis  du  vin  fabriqué,  même  avec  de  l’alcool  rec¬ 
tifié  chimiquement;  au  lieu  d’être  vifs  et  pétulants  comme  la  première  fois,  ils  seront 
tristes  et  baisseront  la  tête  (on  rit), 

«  Et  ils  parleront  politique  !  a  conclu  M.  de  Bernis  au  milieu  des  rires  de  l’assemblée.  » 


M.  le  docteur  Giard,  dans  la  Gazette  médicale  de  Picardie,  nous  donne  le  compte  rendu 
d’une  opération  qu’il  pratiqua  en  186S  en  Algérie,  aux  limites  du  désert  de  la  province 
d’Oran.  Son  récit  est  intéressant  non  seulement  au  point  de  vue  chirurgical,  puisqu’il 
s’agit  d’une  laparotomie  pour  un  kyste  de  l’ovaire  suivie  de  guérison,  mais  encore  au 
point  de  vue  de  l’extension  de  notre  colonie,  puisque  ce  succès  faillit  avoir  pour  résultat 
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cision  6u  l’amputation  lorsque  la  plaie  tétanique  se  rapprochera  de  la 
racine  du  membre,  —  L.-H.  P. 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 


CHIRURGIE  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES. 

Sommaire  :  I.  Wartel  :  Uréthroplastie.  —  II.  Mignoa  :  Phlegmon  péri-vésical.  —  III.  Donnadieu  ; 

OEdème  du  prépuce  après  la  circoncision.  —  IV.  Bruce  Clarck,  Schede  :  Hypertrophie  de 
■  la  prostate.  —  V.  Pousson  ;  Cystotomie  sus-pubienne.  —  VI.  Bazy  :  Spasme  et  rétrécisse¬ 
ment  de  l’urèthre. 

I.  M.  Wartel  a  communiqué,  à  la  Société  anatomo-clinique  de  Lille,  quatre  obser¬ 
vations  d’uréthroplaslie.  Voici  les  conclusions  de  son  travail  : 

I.  A  côté  des  trois  procédés  classiques  :  la  dilatation,  l’uréthrotomie  interne,  l’uré- 
throtomie  externe,  employés  dans  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  un  quatrième  doit 
prendre  une  bonne  place,  c’est  ruréthrectomie. 

II.  Celle-ci  est  indiquée  :  1“  dans  les  rétrécissements  cicatriciels;  2“  dans  les  rétré- 
eissements  calleux  accompagnés,  soit  d’abcès  urineux  péri-uréthral  chronique,  soit  de 
fistules  périnéo-scrolales  à  parois  épaisses  et  indurées;  3°  dans  les  rétrécissements 
indilatables  (scléro-cicatriciels)  ;  4“  dans  les  ruptures  de  l’urèthre  avec  attrition  de  son 
tissu. 

III.  Si  le  segment  excisé  ne'dépasse  pas  S  à  6  centimètres,  il  est  préférable  de  faire 
la  suture  immédiate  des  deux  bouts  du  canal;  s’ils  sont  trop  éloignés  pour  pouvoir 
être  réunis,  il  sera  indiqué  de  pratiquer  la  suture  juxta-uréthrale;  et,  si  les  délabre- 
inents  ou  pertes  de  substance  sont  trop  grands,  il  convient  de  recourir  aux  procédés  de 
greffe  muqueuse. 

Les  résultats  ultérieurs  semblent  très  bons,  et,  dans  les  cas  de  M.  Wartel,  ils  se  sont 
maintenus  plusieurs  années. 

IL  M.  Mignon  (Soc.  méd.  de  Reims)  a  publié  une  intéressante  observation  de  phleg¬ 
mon  péri-vésical. 

M.  Guelliot,  qui  a  opéré  ce  malade  ,  a  fait  observer  que  M.  Guyon  a  signalé  que  les 
phlegmons  péri-vésicaux  étaient  souvent  précédés  d’entérite,  et  l’on  peut  se  demander 


l’annexion  de  l’oasis  de  Figuig,  qui  nous  cause  tant  de  soucis  depuis  de  si  nombreuses 
années  avec  les  Marocains. 

Le  sujet  de  l’observation  était  une  femme  de  32  ans,  persuadée  qu’elle  avait  dans  le 
ventre  un  serpent  que  lui  avait  fait  entrer  un  sorcier.  «  J’ai  consulté,  dit-elle  à  notre 
confrère,  tous  les  médecins,  tous  les  lettrés,  tous  les  marabouts  de  la  province,  j’ai  avalé 
tous  les  versets  du  Coran.  Rien  n’a  pu  me  soulager.  Je  viens  auprès  de  toi,  grand  mara¬ 
bout  français,  pour  que  tu  me  délivres  de  ce  sortilège.  » 

Ici,  un  trait  de  mœurs.  Avant  de  pratiquer  cette  opération,  qui  en  1863  était  presque 
toujours  mortelle,  notre  confrère  Voulut  avoir  l’assentimônt  du  mari.  Celui,  interrogé  à 
cet  effet,  se  contenta  de  répondre  :  «  Faites  tout  ce  que  vous  voudrez.  Cela  m’est  indif¬ 
férent;  si  elle  meurt,  j’en  achèterai  une  autre.  »  La  malade  avait  encore  un  autre  motif 
pour  se  faire  opérer  :  son  désir  d’avoir  d’autres  enfants;  elle  en  avait  déjà  deux,  et  elle 
préférait  mourir  que  de  rester  incapable  d’en  avoir  d.’autres.  La  pauvre  femme  n’eut  pas 
cette  consolation  ;  quand  elle  fut  guérie,  ses  règles  reparurent,  mais  son  mari  mourut 
deux  mois  après  la  guérison  de  sa  femme.  On  ne  sait  si  elle  fut  achetée  par  un  autre. 

Cette  cure  a  eu  des  conséquences  inespérées,  au  point  de  vue  de  la  colonisation  ;  mais 
elles  ne  furent  qu’éphémères,  malheureusement. 

«  Dès  que  Fathma  (elles  s’appellent  presque  toutes  Fathraa,  sans  être  toutes  belles 
cependant),  encore  en  traitement  à  l’hôpital,  avait  pu  se  lever,  elle  s’affublait  d’un  cos¬ 
tume  arabe  assez  réussi,  qu’elle  se  faisait  avec  le  linge  de  l’administration.  Elle  s’asseyait 
sur  le  pas  de  la  porte  de  la  salle  des  femmes,  et  là,  le  dimanche  surtout,  entourée  des 
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si  le  bacterium  coli  commune  n’est  pas  l’agent  infectieux  cause  du  méfait.  L’observation 
de  M.  Mignon  vient  à  l’appui  de  cette  idée,  car  le  malade  avait  eu  antérieurement  de 
l’entérite  et  a  présenté  ensuite  des  accidents  qui  ne  peuvent  être  attribués  qu’à  une 
infection  générale  évilemment  antérieure  à  l’ouverture  du  phlegmon  péri-vésical  qui 
n’a  été  ici  qu’un  des  phénomènes  locaux  d’une  infection  généralisée., 

III.  M.  Donnadteu  a  attiré  l’attention  sur  l’œdème  de  la  portion  qui  reste  du  prépuce 
après  la  circoncision.  Ce  gonflement  se  produit,  en  général,  dès  te  lendemain  dé  ï’opé-' 
ration.  Le  prépuce  restant,  infiltré  de  sérosité,  est  gonflé,  tendu,  presque  transparent 
et  forme  un  gros  bourrelet  qui  entoure  la  base  du  gland.  Cet  œdème  est  indolore  et 
n’entrave  .pas  la  réunion  par  prenqière  intention.  En  général,  il  décroît  assez  rapide¬ 
ment,  et,  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  on  n’en  voit  plus  trace.  Mais  il  peut  être  à 
marche  chronique  et,  après  avoir  un  peu  décru,  reste  stationnaire,  ne  diminuant  pas  ou 
seulement  d’une  façon  insçnsibie. 

IV.  M.  Bruce  Clarke  a  lu  à  la  Société  de  médecine  de  Londres  un  travail  sur  le  traita® 
ment  de  l'hypertrophie  de  la  prostate  par  le  procédé  de  Bottini, 

L’opération  de  Bottini  s’applique  surtout  aux  cas  où  il  n'existe  pas  de, tumeur  pros® 
tatique  proprement  dite,  mais  où  l’onflce  interne  de  l’urèthre  est  obstrué  par  une  sorte 
de  barre  transversale. 

L’instrument  de  Bottini  se  compose  d’une  sonde  métallique,  dont  la  concavité  cou® 
tient  une  lame  de  platine  longue  d’environ  2  cent.  1/2  et  large  d’un  quart  de  cenli® 
mètre;  cette  lame  peut  être  chauffée  au  rouge  pourpre,  au  moyen  d’un  courant  élec® 
trique;  une  application  de  cinquante  secondes  suffit;  l’eschare  se  détache  par  morceaux 
eu  quelques  jours,  et  l’on  est  parfois  obligé  de  souder  le  malade  pour  éviter  la  réten¬ 
tion  produite  par  les  débris  du  tissu  cautérisé. 

M.  Bruce  Clarke  a  opéré  quatre  malades  chez  lesquels  les  symptômes  n’avaient  pas 
encore  atteint  un  haut  degré  de  gravité;  il  se  déclare  satisfait  des  résultats  obtenus, 
mais  le  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  l’opération  ne  permet  pas  encore  une  con¬ 
clusion  définitive.  Tous  les  malades  cependant  urinent  maintenant  sans  l’aide  du 
cathéter. 

M.  H.  Penwick  a  essayé  le  procédé  de  Bottini,  mais  n’a  pas  été  très  satisfait  des  résul¬ 
tats.  L’opération  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  il  existe  une  barre  transversale  qui 
empêche  l’évacuation  de  l’urine  ;  or,  dans  90  p.  100  des  cas,  l’obstruction  est  formée 
non  par  une  barre,  mais  par  un  lobule  médian. 


nombreux  indigènes  qui  venaient  la  visiter  ou  prendre  des  consultations,  elle  faisait 
ressortir  le  pouvoir  surnaturel  des  médecins  français,  pouvoir  même  plus  grand  que 
celui  des  sorciers.  En  effet,  eux  seuls  avaient  pu  la  délivrer  du  serpent  qu’un  sorcier  lui 
avait  mis  dans  le  ventre. 

«  Pour  cela,  ils  l’avaient  endormie,  quand  elle  n’avait  pas  sommeil;  ils  lui  avaiept 
ouvert  le  ventre,  sans  qu’elle  ressentit  aucune  douleur,  et  ils  étaient  aller  tuer  l’animal. 
Elle  en  était  sûre;  elle  avait  vu  le  sang  et  les  œufs.  Ensuite,  ils  avaient  introduit  dans 
l’ouverture  quelque  chose  à  elle  inconnu,  et,  trois  jours  après,  la  peau  de  l’animal  était 
sortie  en  répandant  une  odeur  épouvantable,  qui  ne  peut  être  comparée  à  aucune 
autre. 

«  Ainsi  racontée,  cette  opération  avait  frappé  l’imagination  superstitieuse  des  audi¬ 
teurs.  Répétée  et  probablement  enjolivée,  elle  avait  parcouru  les  distances  ;  et,  quelques 
mois  après,  trois  femmes  arrivaient  de  Figuig  pour  se  faire  admettre  à  l’hôpital.  Elles 
avaient  marché  pendant  quinze  jours  et  elles  appartenaient  à  une  peuplade  absolument 
hostile  aux  Français.  Quelle  récompense  plus  grande  pouvait  m’être  accordée  ?  Quel 
rêve  I 

«  Je  vis  les  habitants  de  Figuig  venir,  les  uns  après  les  autres,  à  Lèlla  Maghrqia 
d’abord  visiter  leurs  compatriotes,  puis  nous  demander  des  consultations,  puis  prendre 
part  au  marché  du  dimanche,  ensuite  enirer  en  relations  amicales  avec  l’autorité  mili¬ 
taire  et  enfin  se  déclarer  les  alliés  de  la  France. 

«  J’avais,  moi  médecin,  soumis  Figuig. 
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Pour  M.  Bucksnon  Browne  les  cas  ordinaires  d’hypertrophie  de  la  prostate  exigent  un 
traitement  si  simple  qu’on  ne  doit  pas  se  presser  d’opérer  :  parfois  on  voit  la  vessie 
recouvrer  sa  contractilité  après  un  traitement  de  quelques  mois  par  le  cathétérisme. 

La  méthode  de  Bottini  ne  peut  rien  contre  l’hypertrophie  du  lobe  médian  qui  est  la 
plus  fréquente, 

M.  ScHEDE  a  présenté  à  la  Société  des  médecins  de  Hombourg  (séance  du  t5  décembre 
1891)  deux  malades  auxquels  il  a  fait  la  résection  de  la  prostate  pour  hypertrophie. 
L’incision  est  faite  sur  la  ligne  médiane  du  périnée  et  contourne  ensuite  la  moitié  droite 
de  l’anus  en  évitant  la  région  du  sphincter;  on  enlève  ce  qui  est  nécessaire  du  lobe  laté¬ 
ral.  Le  danger  consiste  dans  la  blessure  possible  de  l’urèthre.  Chez  les  deux  malades  de 
M.  Schede,  le  résultat  a  été  excellent. 

V.  M.  PoussoN  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (19  février  1892)  un 
enfant  chez  lequel  il  a  fait  la  cystotomie  sus-pubienne  pour  l’ablation  d’un.calcul  du 
volume  d’une  grosse  noisette.  La  guérison  a  été  rapide  et  il  n’a  pas  eu  besoin  du  ballon 
de  Péteisen.  Après  l’incision  de  la  vessie,  il  lui  a  été  très  difficile  de  trouver  l’orifice  pour  y 
introduire  le  doigt  et  lui  permettre  d’appliquer  les  fils.  Il  a  décidé  qu’à  l’avenir  il  pla¬ 
cerait  les  fils  avant  d’ouvrir  la  vessie.  Il  a  réuni  la  plaie  par  première  intention  et  mis 
une  sonde  à  demeure.  Le  sixième  jour,  le  pansement  étant  sec,  M.  Pousson  retira  la 
sonde,  mais  il  dut  la  remettre  jusqu’au  troisième  jour,  l’urine  ayant  de  nouveau  filtré 
par  la  plaie.  M.  Pousson  n’a  pas  trouvé  de  lithotriteur  assez  fin  pour  traverser  le  canal, 
et  regarde  la  cystotomie  sus-pubienne  comme  l’opération  de  choix  chez  les  enfants 
atteints  de  calculs  de  la  vessie. 

M.  Troqüart,  dans  la  discussion  qui  a  suivi,  a  fait  remarquer  que  les  chirurgiens 
sont  partagés  d'avis  pour  le  drainage  de  la  vessie  ou  la  suture  immédiate.  Il  a  conclu 
autrefois  en  faveur  de  la  suture  immédiate  et  a  proposé  de  placer,  avant  d’ouvrir  la 
vessie,  les  cinq  ou  six  fils  de  ligature. 

Pour  M.  Daüboürg,  la  taille  prérectale  est  préférable  pour  un  calcul  peu  volumineux, 
surtout  chez  un  enfant.  Il  l’a  pratiquée  deux  fois,  pour  des  calculs  du  volume  d’une 
petite  noix,  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  préoccupation  du  péritoine,  de  sonde  dans 
la  vessie,  de  drainage,  etc.;  la  plaie  abandonnée  à  elle-même,  avec  de  simples  tampons 
de  gaze  phéniquée  ou  iodoformée,  a  parfaitement  guéri  sans  infiltration  urinaire  ni 


«  Malheureusement,  ce  rêve  ne  dura  qu’un  jour;  une  parole  irréfléchie  le  fit  évanouir.  En 
effet,  le  lendemain,  nos  nouvelles  clientes  causaient  dans  la  salle  avec  une  autre  femme 
du  Cercle  qui,  guérie  depuis  quelque  temps  déjà,  était  conservée  à  l’hôpital  un  peu  par 
charité.  Dans  la  conversation,  elles  s’aperçurent  qu’elles  étaient  de  tribus  rivales.  Aussi¬ 
tôt  s’éleva  entre  elles  une  querelle  des  plus  vives,  et  des  coups  auraient  été  échangés 
sans  l’intervention  de  l’infirmière  qui,  maladroitement,  donna  raison  à  l’Arabe  hospita¬ 
lisée  la  première.  Immédiatement,  les  dernières  venues  demandèrent  à  s’en  aller.  C’est 
à  grand’peine  qu’elles  furent  maintenues  jusqu’au  soir.  Absent  depuis  la  veille,  j’étais 
allé  voir  dos  malades  dans  un  douar  éloigné.  Dès  mon  retour,  informé  de  cet  incident, 
j’entrai  à  l’hôpital  et  je  trouvai  les  Figuigoises  dans  un  état  de  surexcitation  extrême. 
Elles  me  supplièrent  avec  tant  d’insistance  de  les  laisser  partir,  que  je  signai  leur  billet, 
et...  les  habitants  de  Figuig  sont  restés  nos  ennemis. 

«  Malgré  cet  échec  final,  il  est  permis  de  tirer  des  faits  qui  précèdent  la  conclusion 
suivante  :  Dans  les  colonies,  un  service  médical  bien  organisé  peut  nous  attacher  par 
la  reconnaissance  les  indigènes  jusque-là  maintenus  par  la  force;  en  second  lieu,  il  peut 
être  employé  à  gagner  à  notre  cause,  et  sans  coup  férir,  les  peuplades  même  éloignées 
de  notre  centre  de  colonisation.  » 


M.  Vergnet,  qui  a  créé  hier  le  rôle  de  Samson,  devait  le  chanter  en  1874,  croyon-'nous, 
dans  une  représentation  de  Samson  et  Dalila  donnée  par  Mme  Pauline  Viardot, 
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aucune  autre  complication;  il  réserve  la  taille  sus-pubienne  pour  l’extraction  des  calculs 
volumineux. 

M.  PoussoN  insiste  sur  ce  point  que  la  taille  périnéale  chez  les  enfants  est  plus  difficile 
et  peut  intéresser  les  canaux  éjaculateurs.  Il  n’est  pas  prudent  d'établir  si  près  de  l’anus 
une  plaie  mettant  la  vessie  en  communication  avec  des  pansements  infectés.  C’est  là 
une  source  d’accidents  qu’il  faut  éviter,  et,  s’il  pratiquait  la  taille  périnéale,  il  ferait  la 
réunion  immédiate,  car  il  croit  que  les  accidents  péritonéaux  et  autres  signalés  dans  la 
taille  périnéale  étaient  plutôt  des  accidents  d’infection.  Pour  les  éviter,  il  préfère  la  taile 
sus-pubienine. 

M.  Düboorg  a  pu  tomber  sur  des  séries  heureuses,  mais  il  a  été  frappé  des  guérisons 
rapides  au  dixième  ou  douzième  jour  qu’il  a  obtenues  sans  le  moindre  accident  et  ave 
de  simples  pansements.  Dans  les  tailles  sus-pubiennes  qu’il  a  pratiquées,  la  réunion  a 
toujours  été  très  longue  à  obtenir;  il  est  vrai  qu’il  avait  affaire  à  de  mauvais  cas  de 
cancer  de  la  vessie,  de  cystite  douloureuse,  etc. 

Pour  M.  Dudon,  en  fait  de  taille,  on  ne  doit  pas  être  exclusif;  la  taille  périnéale  a  du 
bon,  c’est  celle  qu’il  a  employée  le  plus  fréquemment  et,  dans  la  généralité  des  cas,  il  a 
obtenu  la  guérison,  se  préoccupant  fort  peu  du  voisinage  de  l’anus,  ni  de  l’ascension  des 
germes  vers  la  vessie  qui,  jusqu’ici,  n’ont  pas  empêché  ses  malades  de  guérir.  Pour  la 
cure,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  des  reins,  de  l’uretère,  de  la  vessie,  de  la  lésion  elle- 
même.  Le  malade  de  M.  Pousson,  bien  constitué  du  reste,  avait  un  petit  calcul,  une 
vessie  peu  enflammée,  rien  du  côté  des  reins,  bonnes  conditions  pour  la  guérison.  Sou¬ 
tenir  la  vessie  avant  de  l’inciser  lui  paraît  excellent.  Le  sixième  jour  était  trop  tôt  pour 
enlever  la  sonde,  qui  doit  rester  au  moins  dix  jours;  dans  les  opérations  de  fistule 
vésico-vaginale,  il  n’enlève  ses  fils  que  le  onzième  jour  et  il  laisse  la  sonde  quelques  jours 
après.  Il  s’en  trouve  très  bien.  Pour  ne  pas  intéresser  les  canaux  éjaculateurs,  il  aura 
recours  à  la  taille  latérale. 

Quant  à  la  réunion  immédiate  dans  la  taille  périnéale,  il  la  repousse  énergiquement. 
Dans  la  taille  sus-pubienne,  elle  est  facile,  puisque  la  plaie  est  en  haut;  dans  la  taille 
périnéale,  au  contraire,  la  plaie  est  sans  cesse  baignée  par  l’urine  et  la  suture  de  la 
vessie  lui  paraît  sinon  impossible,  au  moins  très  difficile. 

La  taille  prérectale  peut  être  suivie  de  sphacèle  du  rectum.  11  l’a  observé  chez  un 
vieillard  de  64  ans  à  qui  il  a  enlevé  neuf  calculs,  du  volume  d’une  reine-claude,  qui 


On  conte  même,  à  ce  sujet,  une  amusante  anecdote  ; 

.  Vergnet,  alors  pensionnaire  de  M.  Halanzier,  demanda  à  son  directeur  la  permission 
de  chanter  ce  rôle  à  ladite  représentation  de  Mme  Viardot. 

—  Samson  et  Dalila'^  répliqua  M.  Halanzier.  Qu’est-ce  que  c’est  que  ça? 

.  —  Un  opéra  de  M.  Saint-Saëns. 

—  Ah!  oui,  je  sais,  un  oratorio,  une  espèce  de  machine...  Et  quel  rôle  chantes-tu 
là-dedans? 

—  Mais  le  rôle  de  Samson.  Vous  savez,  Samson  à  qui  Dalila  coupe  les  cheveux? 

—  Comment,  on  te  coupe  quelque  chose?  s’écria  Halanzier.  Ne  chante  pas  ça,  mon 
ami,  tu  te  couvrirais  de  ridicule! 

Comme  il  s’agit  de  couper  quelque  chose,  ceci  touche  à  la  chirurgie,  c’est  pourquoi 
nous  avons  cru  devoir  le  relater  dans  notre  journal.  Simplissime. 


Pommade  contre  le  sycosis.  —  Quinquaud. 

Chrysarobine . 5  grammes. 

Ichthyol .  S  — 

Acide  salicylique .  2  — 

Vaseline  ou  lanoline .  100  — 

F.  s.  a.  une  pommade  conseillée  contre  le  sycosis.  —  Après  la  friction,  on  recouvre  la 
peau  d’une  feuille  mjnce  de  gutta-percha.  —  N,  G.  .  . 
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avaient  provoqué  une  cystite  chronique  ;  il  y  eut  une  fistule  vésiéo-rectale  qui,  du  reste, 
guérit  parfaitement.  (A  suivre.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  2  décembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Des  crampes  musculaires  dans  le  choléra  et  dans  d’autres  états  pathologiques.  — 

Rapports  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  —  Gargouillement  intestinal  et  clapotage 

gastrique. 

M.  Babinski  :  On  sait  que  les  crampes  constituent  un  des  symptômes  les  plus  com¬ 
muns  et  les  plus  importants  du  choléra  ;  le  plus  souvent,  dans  les  formes  graves  de  la 
maladie  et  à  sa  période,  d'état,  elles  se  développent  spontanément,  ou  il  suffit  d’une 
cause  excitatrice  des  plus  minimes  pour  les  faire  naître.  Mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  surtout  dans  les  formes  bénignes  et  à  la  période  de  décroissance  de  la  maladie; 
les  crampes  spontanées  ou  provoquées  peuvent  alors  faire  complètement  défaut.  M.  Ba¬ 
binski  a  réussi,  dans  les  cas  de  ce  genre,  par  l’application  de  courants  faradiques  à 
interruption  fréquente  d’une  intensité  plus  ou  moins  grande,  parfois  très  faible,  à  faire 
apparaître  une  crampe  qui  persiste,  après  que  l’électrisation  a  été  suspendue,  pendant 
vingt,  trente,  cinquante  secondes,  ou  davantage  encore. 

Les  crampes  provoquées  par  la  faradisation  ne  se  distinguent  pas  de  celles  qui  se 
développent  spontanément;  comme  ces  dernières,  elles  sont  douloureuses;  pendant 
leur  durée,  le  muscle  est  contracté  au  maximum,  et  ce  sont  principalement  les  jumeaux 
de  la  jambe,  souvent  ces  musoles-là  seulement,  qui  sont  atteints.  Lorsque  la  maladie 
s’atténue,  ces  crampes  diminuent  en  même  temps  d’intensité  et  finissent  par  disparaître 
complètement. 

Les  crampes  ainsi  provoquées  n’ont  manqué  que  d’une  façon  tout  à  fait  exception¬ 
nelle  chez  des  malades  incontestablement  atteints  de  choléra;  elles  pourraient  donc 
servir  de  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  douteux.  Toutefois  les  crampes  provoquées 
par  faradisation  peuvent  aussi  s’observer  dans  quelques  autres  états  pathologiques  ; 
M.  Babinski  les  a  fait  apparaître  :  chez  un  malade  atteint  de  péritonite  aiguë  quelques 
heures  avant  la  mort,  il  n’y  avait  pas  eu  de  crampes  spontanées;  chez  quelques  satur¬ 
nins  et  alcooliques,  et  dan^  plusieurs  cas  de  névrites  périphériques;  chez  quelques  tabé¬ 
tiques  qui  avaient  sans  doute,  outre  la  lésion  médullaire,  des  altérations  des  nerfs  péri¬ 
phériques;  dans  un  cas  de  paraplégie  spasmodique  avec  troubles  de  la  sensibilité  et 
incontinence  urinaire;  enfin,  chez  plusieurs  individus  atteints  simplement  de  troubles 
névropathiques  plus  ou  moins  accentués,  de  nature  hystérique  ou  neurasthénique,  mais 
ne  présentant  aucun  signe  d’affection  organique  du  système  nerveux.  Ces  malades 
étalent  sujets  à  des  crampes  spontanées,  qui,  chez  deux  d’entre  eux,  étaient  tellement 
fréquentes  et  intenses,  qu’elles  coristituaient  un  véritable  état  pathologique  qu’on  pour¬ 
rait  désigner  sous  le  nom  de  maladie  des  crampes.  Chez  ces  malades,  les  muscles  réa¬ 
gissaient  d’une  façon  normale  quand  on  les  électrisait  avec  des  courants  voltaïques. . 

M.  Babinski  a  noté  que,  chez  trois  cholériques,  les  crampes  se  sont  développées  quel¬ 
ques  jours  avant  l’apparition  de  tout  autre  symptôme  du  choléra. 

Dans  tous  ces  faits,  il  s’agit  de  crampes  véritables  qui  ne  se  distinguent  que  par  les 
réactions  des  muscles  vis-à-vis  des  courants  faradiques  de  la  raideur  musculaire  que 
l’on  observe  dans  la  maladie  de  Thomsen  et  dans  cet  état  pathologique  qui  a  été  décrit 
récemment  par  Talma  sous  le  nom  de  «  myotonia  acquisita». 

—  M.  Raymond  a  fait,  au  mois  de  mai  dernier,  une-  longue  communication  sur  les 
rapports  du  tabès  et  de  la-  paralysie  générale.  Un  mois  avant,  le  8  avril,  un  malade, 
atteint  de  ces  deux  affections  à  la  fois,  était  mort  d’urémie  dans  le  service.  Cet  homme 
n’avait  aucune  hérédité  nerveuse  et  niait  absolument  la  syphilis.  U  n’était  pas  alcoo- 
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ligue.  La  cause  de  son  tabès  échappe  tout  à  fait.  Il  y  a  quatre  ans,  il  fut  pris  de  fatigue 
dans  les  membres  inférieurs,  puis  de  douleurs  fulgurantes.  Il  alla  à  la  Salpêtrière  où 
on  le  soumit  à  la  suspension.  Quant  il  entra  à  Lariboisière,  en  avril  1891,  outre  les 
douleurs  fulgurantes,  il  présentait  une  incoordination  motrice  très  accusée  avec  dysurie. 
Le  tableau  de  l’ataxie  était  complet.  A  ce  moment,  l’état  mental.était  parfait.  M.  Ray¬ 
mond  prescrivit  le  nitrate  d’argent,  la  suspension  et  l’acétanilide  contre  les  douleurs. 

Trois  mois  après  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  commença  à  présenter  différents 
troubles  mentaux  :  optimisme  exagéré,  lacunes  de  la  mémoire,  et,  en  même  temps, 
une  légère  difficulté  de  la  parole,  de  l’inégalité  pupillaire,  de  la  dyschromatopsie;  plus 
tard  vint  l’hypochondrie,  et  les  signes  de  paralysie  générale  s’accentuèrent.  Puis  les 
troubles  vésicaux  augmentèrent,  on  fut  obligé  de  sonder  le  malade,  il  eut  de  la  néphrite 
ascendante  et  finit  par  mourir  d’urémie. 

M.  Raymond  montre  de  nombreuses  coupes  de  la  moelle  et  des  circonvolutions  de  ce 
malade.  Il  résulte  de  cet  examen  histologique  minutieux  ;  1“  que  les  lésions  du  tabès 
sont  typiques  et  parfaitement  systématisées;  2“  que  les  lésions  de  la  méningo-eneépha- 
lite  diffuse  sont  indiscutables,  avec  cette  particularité  que  les  cellules  nerveuses  sont  à 
peine  touchées,  tandis  que  les  vaisseaux,  la  névroglie  et  les  fibres  superficielles  de 
l’écorce  sont  très  altérés. 

M.  Rendu  a  eu  l’occasion  d’observer,  depuis  les  précédentes  communications  de 
M.  Raymond,  un  nouveau  cas  d’association  du  tabès  et  de  la  paralysie  générale.  Le  ma¬ 
lade  était  alcoolique  et  syphilitique. 

M.  Marie  :  Dans  un  travail  récemment  paru  dens  les  Archives  de  'psychiatrie,  Fürstner 
rapporte  que  sur  100  autopsies  de  paralytiques  généraux,  il  a  observé  au  moins  80  fois 
des  lésions  médullaires. 

—  M.  Debove  reproduit,  devant  la  Société,  l’expérience  qu’il  avait  précédemment  indi¬ 
quée  à  propos  du  clapotage  gastrique.  En  palpant  une  anse  intestinale  vidée  de  liquide, 
liée  aux  deux  bouts  et  insufflée,  on  obtient  une  sensation  tactile  et  auditive  que  M.  Debove 
compare  au  clapotage  gastrique.  Ce  bruit  hydro-aérique  est  bien  dû  au  déplacement  des 
gaz,  car  lorsque  l’anse  intestinale  est  trop  insufflée,  trop  distendue,  le  bruit  ne  se  pro¬ 
duit  plus. 

L’anse  intestinale  a  été  lavée  avec  une  solution  chloralée;  s’il  reste  quelques  gouttes 
de  liquide  dans  l’intérieur,  il  faut  penser  que  l’intestin  est,  lui  aussi,  au  moins  humide 
à  l’état  physiologique. 

M.  Debove  a  comparé  le  bruit  intestinal  avec  le  bruit  obtenu  en  palpant  un  estomac 
rempli  d’air  et  de  liquide.  La  différence  entre  ces  deux  bruits  était  si  légère  qu’on  n’au¬ 
rait  pu  les  reconnaître  si  l’expérience  n’avait  été  faite  parallèlement  et  séance  tenante. 

On  regarde  le  clapotage  gastrique  comme  un  signe  de  dilatation  de  l’estomac.  Mais  ce 
clapotage  se  produit  à  l’état  normal;  s’il  ne  se  produit  pas  chez  tous  les  sujets,  c’est 
qu’ils  n’ont  pas  des  parois  abdominales  assez  souples. 

Il  y  a  dilatation  de  l’estomac,  non  pas  quand  l’estomac  est  gros  et  sonore,  mais 
quand  il  se  vide  difficilement.' S’il  se  vide  bien,  il  n’est  pas  dilaté  quelque  grand  qu’il 
soit.  Si,  par  le  lavage,  on  constate  de  la  stase  gastrique,  l’estomac  est  dilaté. 

M.  Debove  s’élève  contre  la  conception  de  la  dilatation  de  l'estomac;  après  avoir  été 
un  de  ses  partisans,  il  est  effrayé  du  rôle  immense  qu’on  lui  fait  jouer.  Ce  point  a  une 
grande  importance,  car  la  théorie  conduit  à  des  conclusions  thérapeutiques  très  discu¬ 
tables.  Beaucoup  de  neurasthéniques  sont  regardés  comme  des  dilatés;  ou  les  met  au 
régime  sec;  ce  qui  leur  convient,  au  contraire,  c’est  une  alimentation  fortifiante,  et  ce 
sont  des  médicaments  qui  s’adressent  à  leur  état  nerveux. 

M.  Le  Gendre  reconnaît  que  la  palpation  réitérée  et  assez  brusque  d’anses  intestinales 
humides,  quoique'vidées,  et  modérément  insufflées,  donne  naissance  à  un  bruit  qui  est 
exactement  celui  du  gargouillement  inte-tinal,  tel  qu’on  le  recherchait  avec  soin  autrefois 
dans  la  fosse  iliaque  droite  comme  un  signe  de  présomption  en  faveur  du  diagnostic  de 
dothiénentérie.  Mais  ce  bruit  n’est  en  aucune  manière  le  clapotage  gastrique,  celui  que 
M-  Bouchard  et  ses  élèves  ont  considéré  comme  le  pivôt  du  diagnostic  de  la  dilatation 
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de  l’estomac.  Il  maintient  que  le  gargouillement  intestinal,  c’est-à-dire  le  bruit  que  vient 
de  faire  entendre  M.  Debove,  est  d’un  timbre  tout  à  fait  différent  du  clapotage  gas¬ 
trique.  Le  bruit  de  clapotage  gastrique  s’accompagne  d’une  sensation  tactile  de  ehoe  en 
retour,  qui  peut  être  suivie  le  long  du  périmètre  de  l’estomac  avec  assez  de  netteté  pour 
en  dessiner  le  contour.  Cette  sensation  toute  spéciale,  familière  à  quiconque  s’est  exercé 
à  la  technique  de  la  recherche  de  la  dilatation  de  l’estomac,  on  ne  la  retrouve  pas  en 
tapotant  l’intestin  vide  présenté  par  M.  Debove.  Il  n’est  certes  pas  facile  de  définir  des 
bruits  ;  mais  si  Chomel,  qui  a  signalé  le  premier  le  clapotage  gastrique,  a  employé  ce 
mot  pour  désigner  le  bruit  qui  se  passe  dans  l’estomac,  c’est  apparemment  qu’il  le  trou¬ 
vait  distinct  du  bruit  intestinal,  connu  déjà  sous  le  nom  de  gargouillement.  Les  deux 
mots  ne  sont  donc  pas  synonymes,  comme  semble  le  penser  M.  Debove;  ils  existent,  ils 
ont  le  droit  et  le  devoir  d’exister,  parce  qu’ils  désignent  deux  phénomènes  différents. 

M.  Le  Gendre  ne  se  considère  pas  comme  assez  grand  clerc  en  physique  pour  pré¬ 
tendre  fournir  l’explication  du  bruit  de  gargouillement  obtenu  par  M.  Debove  dans  son 
expérience  avec  l’intestin.  Il  est  tenté  pourtant  de  proposer  cette  hypothèse  que,  dans 
l’intestin  humide  qui  sert  à  l’expérience,  ce  sont  des  gouttelettes  liquides,  si  petites 
qu’on  les  suppose,  qui,  brassées  pour  ainsi  dire  molécule  à  molécule  avec  des  bulles 
d’air,  produisent  par  leur  collision  le  bruit  gargouillant  en  question.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  bruit  est  facile  à  distinguer  du  bruit  de  clapotage,  qui  n’existe  jamais  dans 
un  estomac  vide,  mais  qui  apparaît  immédiatement  après  l’introduction  d’un  peu  d’eau 
dans  l’estomac  chez  les  individus  à  estomac  dilaté. 

M.  Le  Gendre  ajoute  ;  «  La  situation  que  me  crée  le  langage  de  M.  Debove  est  particu¬ 
lièrement  délicate,  car  il  n’échappe  à  personne  que  son  attaque  contre  les  conséquences 
de  la  dilatation  de  l’estomac,  envisagée  comme  grande  doctrine  médicale,  étant  en 
dehors  du  point  de  départ  delà  discussion,  c’est-à-dire  la  similitude  ou  la  dissemblance 
de  deux  bruits,  passe  par-dessus  ma  tête  et  me  vise  moins  que  le  maître  respecté  qui  a 
formulé  pour  la  première  fois  devant  vous  sa  puissante  conception  pathogénique  basée 
sur  la  statistique  clinique. 

Si  nous  voulions,  M.  Debove  et  moi,  entamer  sur  ce  sujet  une  discussion  d’ensemble, 
la  séance  d’aujourd’hui  serait  d’une  longueur  inusitée. 

Mais  je  me  contenterai  de  chercher  à  calmer  les  inquiétudes  qu’il  manifeste  au  sujet 
de  la  trop  grande  facilité  avec  laquelle  M.  Bouchard  et  ses  élèves  diagnostiquent  la  dila¬ 
tation  et  au  sujet  des  conséquences  thérapeutiques  de  leur  diagnostic. 

D’abord,  jamais  M.  Bouchard  n’a  dit  dit  que  le  clapotage  gastrique  suffisait  à  carac¬ 
tériser  la  dilatation.  Il  a  toujours  ajouté  qu’il  fallait  encore  que  ce  bruit  fàt  perçu  dans 
des  limites  extra  physiologiques,  c’est-à-dire,  suivant  sa  propre  formule,  au-dessous  du 
milieu  d’une  ligne  tirée  de  l’ombilic  au  point  le  plus  proche  du  rebord  costal  gauche.  On 
peut  discuter  pour  savoir  si  ces  limites  ne  sont  pas  trop  étroites  ;  mais  nous  avons  bien 
le  droit  de  dire,  vous  me  l’accorderez,  qu’un  estomac  est  d’autant  plus  ample,  d’autant 
plus  dilaté  que  le  clapotage  qui  s’y  passe  est  perçu  plus  ou  moins  bas  au-dessous 
de  cette  ligne  conventionnelle  et  plus  ou  moins  en  dehors  à  droite  de  la  ligne  médiane 
du  corps. 

M.  Bouchard  a  dit  aussi  —  et  j’ai  insisté  sur  ce  point  après  lui,  dans  ma  thèse,  comme 
l’ont  fait  d’autres  médecins  qui  ont  étudié  pratiquement  la  question,  MM.  Aud’houi  et 
Baradat,  par  exemple  —  que  le  clapotage  doit  être  recherché  au  moins  six  heures  après 
un  repas  moyennement  copieux,  c’est-à-dire  à  un  moment  où,  dans  les  conditions 
normales  delà  digestion,  l’estomac  doit  avoir  évacué  son  contenu  dans  le  duodénum,— 
ou,  mieux  encore,  le  matin  à  jeun,  et  si,  l’estomac  est  alors  vide,  après  avoir  fait  ingérer 
quelques  gorgées  de  liquide,  afin  de  rendre  réalisable  ce  bruit  de  clapotage  qui  requiert 
pour  sa  production  un  mélange  de  gaz  et  de  liquide. 

C’est  ainsi  que,  pour  ma  part,  je  procède  toujours  et  je  n’encours  donc  pas  le  reproche 
d’admettre  la  dilatation  de  l’estomac  avec  cette  «  prodigieuse  facilité  »  dont  parle  M.  De¬ 
bove.  Si,  dans  les  concours  auxquels  il  a  fait  allusion,  tous  les  candidats  ont  abusé  du 
diagnostic  de  dilatation  stomacale,  on  en  pourrait  citer  d’autres  où  ils  ont  abusé  du  dia¬ 
gnostic  d’hystérie;  la  raison  de  tels  abus,  variables  suivant  la  composition  du  jury,  n’est 
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guère  difficile  à  démêler  pour  nous  tous  qui  avons  subi  des  concours,  et  il  serait  excessif 
d’en  conciure  pour  ou  contre  la  fréquence  réelle  de  i’hyslérie  et  de  la  dilatation.  Pour 
moi,  qui,  par  bonheur,  ne  puis  plus  être  soupçonné  de  défendre  la  réalité  et  l’impor¬ 
tance  de  la  dilatation  de  l’estomac  par  complaisance  intéressée  pour  personne,  je  vous 
ai  apporté  cette  année  même  la  statistique  de  mes  observations  personnelles  et  vous  avez 
pu  juger  qne  je  n’avais  pas  confondu  sous  la  même  rubrique  les  atonies  gastriques  pas¬ 
sagères  des  neurasthéniques  avec  les  vraies  dilatations  gastriques  permanentes. 

Mais  j’arrive  au  point  que  j’ai  le  plus  à  cœur  de  réfuter  dans  l’argumentation 
de  M.  Debove.  Suivant  lui,  après  avoir  posé  le  diagnostic  dilatation,  nous  nous  empres¬ 
sons  «  de  prescrire  le  régime  sec,  et  le  régime  sec  chez  les  dilatés  imaginaires  produit 
de  bien  fâcheux  effets.  »  Eh  bien  !  il  y  a  lieu  de  dissiper  ici  un  malentendu  ;  trop  de  mé¬ 
decins,  ne  connaissant  que  par  ouï-dire  et  incomplètement  les  publications  de  M.  Bou¬ 
chard  et  les  miennes,  commettent,  hélas  1  cette  erreur  de  croire  que  le  régime  des  dila¬ 
tés  consiste  uniqueinent  à  se  priver  de  liquide  ou,  comme  je  l’entends  dire  si  souvent, 
à  boire  le  moins  possible.  Mais  je  n’apprendrai  pas  à  M.  Debove,  qui  a  lu  sans  nul  doute 
les  textes  originaux,  que  ce  régime  est  beaucoup  plus  complexe.  La  quantité  des  bois¬ 
sons  est  restreinte,  mais,  comme  elle  n’est  jamais  inférieure  à  800  grammes,  il  n’y  a  pas 
à  craindre  d’entraver  la  dissolution,  l’absorption  ni  l’assimilation  des  matériaux  nutri¬ 
tifs  ;  le  malade  n’est  exposé  ni  à  l’auto  intoxication  par  insuffisance  d’émonction  ni 
même  à  la  précipitation  des  matériaux  solides  dans  les  voies  d’excrétion.  Ce  dernier 
accident,  se  traduisant  par  des  coliques  néphrétiques  chez  des  sujets  prédisposés,  je  ne 
l’ai  jamais  observé  chez  des  dilatés  traités  par  moi,  mais  je  l’ai  rencontré  chez  d’autres 
à  qui  des  médecins  mal  informés  avaient  imposé  maladroitement  ce  fameux  régime  sec 
qu’on  accuse  à  tort  M.  Bouchard  d’avoir  donné  comme  la  formule  diététique  des  dila¬ 
tés.  Encore  une  fois,  M.  Debove  ne  peut  être  rangé  parmi  ces  confrères  mal  informés  ;  il 
sait  fort  bien  que  le  régime  des  dilatés  comprend  un  ensemble  de  prescriptions  relatives 
à  l’espacement  des  repas,  au  choix  des  aliments,  à  la.nature  des  boissons,  aux  modes 
de  préparation  des  mets,  etc.,  etc.,  sans  préjudice  des  stimulations  de  la  peau,  de  l’hy¬ 
drothérapie,  des  médicaments  propres  à  réveiller  la  contractilité  gastrique  et  des  antir 
septiques.  Or,  ce  régime  ain.si  compris,  j’ai  la  conviction,  basée  sur  une  expérience  de 
sept  ans  et  des  centaines  de  cas,  que  non  seulement  il  peut  améliorer  d’une  façon  durable 
et  guérir  la  dilatation  gastrique  vraie,  mais  qu’il  rend  souvent  aussi  de  grands  services 
aux  hystériques  ou  neurasthéniques  atteints  d’atonie  gastrique  passagère,  ceux  que, 
probablement,  M.  Debove  appelle  des  dilatés  «  imaginaires  ».  Parmi  ceux-là,  j’ai  eu  la 
satisfaction  d’en  soulager  assez  rapidement,  par  le  régime  des  dilatés  réels,  certains  que 
n’avaient  pas  améliorés  les  bromures  ou  les  préparations  martiales,  dont  ils  se  satu¬ 
raient  depuis  plusieurs  mois  sur  l’ordonnance  d’éminents  neuropathologistes. 

Ma  conscience  médicale  est  donc  bien  tranquille,  quand,  ayant  diagnostiqué  la  dilata¬ 
tion  gastrique  dans  les  conditions  que  j’ai  dites,  je  prescris  minutieusement  le  régime 
que  vous  connaissez.  » 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
Séance  du  26  novembre  1892.  —  Présidence  de  M.  DübucI. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  vote  SO  francs  à  adresser  au  Comité  chargé  d’offrir  un  souvenir  et  un  hom¬ 
mage  à  M.  Pasteur,  à  l’occacion  de  son  70®  anniversaire. 

—  M.  WiCKHAM  lit  un  rapport  concluant  à  accorder  l’honorariat  à  M.  Horteloup.  Ces 
conclusions  sont  adoptées.  Le  vote  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

—  M.  JuLLiEN  lit  un  mémoire  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  bubons  accompagnés 
de  chancres.  (Sera  publié.) 

M.  Dubuc  :  L’injection  sous-cutanée  d’éther  iodoformé  dans  les  bubons  a  donné  des 
résultats  favorables  à  M.  Gordier  (de  Lyon)  ;  M.  Jullien  a-t-il  essayé  oe  moyen? 
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M.  JorxiEN  :  Je  ne  rencontre  que  rarement  des  bubons  à  Saint-Lazare;  et  ceux  que 
j’ai  vus  étaient  ouverts. 

M.  Dübüc  :  Vous  donnez  la  préférence  au  salol  sur  l’iodoforme  dans  le  pansement  du 
bubon  ;  est-ce  en  raison  de  l’absence  d’odeur  ou  est-ce  parce  que  les  résultats  sont  meil¬ 
leurs  ? 

M.  JuLLiEN  ;  Parce  que  les  résultats  sont  meilleurs. 

M.  Ddbuc  :  M.  Cordier  se  sert  d’un  mélange  de  110  grammes  d’acide  phénique  dans 
2B  grammes  de  camphre  pour  imbiber  un  peu  d’ouate  et  panser  les  chancres  mous  et 
les  bubons  ouverts  ;  M.  Jullien  a-t  il  essayé  ce  moyen? 

M.  Jullien  :  Je  n’en  ai  pas  fait  l’expérience  ;  mais  il  est  bon  de  connaître  cette  pra¬ 
tique  qui  doit  donner  de  bons  résultats,  étant  donnée  la  valeur  scientifique  de  M.  Cordier. 
II  est  d’autant  plus  important  de  la  connaître  que  le  même  traitement  doit  être  modifié 
pour  le  chance  mou;  il  arrive  que  tel  médicament  qui  a  donné  de  bons  résultats  pen¬ 
dant  huit  jours  n’a  plus  aucune  action  favorable;  il  faut  recourir  à  un  autre  médica¬ 
ment. 

—  M.  Cher  VIN  fait  une  communication  sur  les  Fissures  palatines  considérées  au  point  de 
vue  de  la  phonation.  (Sera  publiée.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  seo'étaire  annuel,  pRésioNT. 


COURRIER 

Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  novembre  1892,  une  médaille  d’honneur  en  bronZe 
a  été  décernée  à  M™»  Louise  Menu,  en  religion  sœur  Marie-Hippolyte,  religieuse  hospi¬ 
talière  à  Roybon  [Isère),  en  récompense  du  zèle  et  du  dévouement  dont  elle  a  fait  preuve 
au  cours  de  diverses  épidémies,  notamment  d’épidémies  de  diphtérie  qui  ont  sévi  en 
1890,  1891  et  1992  dans  cette  commune. 

—  M.  le  docteur  F.  Jousseaume  est  chargé  d’une  mission  scientifique  sur  les  rives  de 
la  mer  Rouge  et  du  golfe  d’Aden,  à  l’effet  d’y  poursuivre  ses  recherches  sur  la  faune 
malacologique  et  sur  les  formations  géologiques  des  plaques  soulevées  du  littoral  et  des 
îles  de  ces  mers. 

Loi  SUR  l’exercice  de  la  médecine.  — -  La  nouvelle  loi  sur  l’exercice  de  la  médècine  a  été 
promulgué  au  Journal  officiel  le  1«  décembre  1892. 

Enseignement  municipal  supérieur.  —  Chaire  d’hygiène  scolaire.  —  M.  Strauss  a  proposé 
au  Conseil  municipal  de  Paris  de  créer  une  chaire  de  médecine  et  d’hygiène  scolaire,  dont 
les  cours  seraient  destinés  au  personnel  enseignant  des  écoles  municipales.  Le  titulaire 
de  la  chaire  à  créer  serait  choisi  à  la  suite  d’un  concours  sur  titres,  parmi  les  médecins 
inspecteurs  des  écoles  de  la  ville  de  Paris.  —  Cette  proposition  a  été  renvoyée  à  une 
commission  qui  fera  ultérieurement  un  rapport  dont  les  conclusions  seront  soumises  au 
vote  du  Conseil  municipal.  (Progrès  médical.) 

PHOSPHATINE  FALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVt,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  mojide  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

Ataxie  locomotrice.  —  Nous  allons  résumer  brièvement  les  travaux  les 
plus  importants  parus  depuis  la  publication  de  l’ouvrage  de  M.  Marie. 

Il  est  des  cas  où  l’origine  syphilitique  de  la  maladie  s’impose,  pour  ainsi 
dire.  Dans  une  observation  de  Dinkler  [Wiener  med.  Presse,  1892,  24, 
p.  980),  un  homme  de  42  ans  présenta  les  premiers  symptômes  du  tabès 
un  an  après  être  devenu  syphilitique.  Il  mourut  subitement,  et  on  trouva, 
à  l’autopsie,  un  anévrysme  de  l’artère  sylvienne  ayant  entraîné  la  pro¬ 
duction  d’une  volumineuse  hémorrhagie,  une  méningite  syphilitique  et  de 
l’endartérite  des  vaisseaux  de  la  moelle  et  de  la  base  du  crâne.  Les  cor¬ 
dons  postérieurs  présentaient  les  lésions  caractéristiques. 

D’après  la  statistique  de  Minor  [Neurol.  Central.,  juillet  1892),  90,9  p.  100 
des  hommes  ataxiques  sont  syphilitiques;  la  proportion  pour  les  femmes 
s’élèverait  à  100  p.  100.  Il  considère  le  tabès  comme  une  affection  assez  rare 
■relativement  aux  autres  maladies  du  système  nerveux.  On  ne  la  rencontre 
que  dans  le  rapport  de  4  p.  100  chez  l’homme  et  de  1  p.  100  chez  la  femme. 

■  Goldfram  [Deut.  Zeit.  fur  Nervenheil.,  1892,  fas.  2  et  3)  a  vu  le  tabès 
•dorsal  se  produire  chez  deux  conjoints  syphilitiques  sans  prédisposition 
névropathique.  Le  même  auteur  en  a  observé  plusieurs  cas  chez  des  syphi¬ 
litiques  avec  des  altérations  valvulaires.  Il  accorde  la  plus  grande  influence 
à  l’association  de  l’hérédité  nerveuse  et  de  la  syphilis.  C’est  ainsi  qu’il  a 


(I)  Suite.  ~  Voir  les  numéros  des  20,  24  septembre,  4,  6,  18,  20  octobre,  1®'  et  3  no¬ 
vembre  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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recueilli  l’observation  d’un  père  syphilitique  qui  procréa  dix  enfants  parmi 
lesquels  il  y  en  eut  un  atteint  d’ataxie,  un  de  paralysie  générale  infantile, 
un  auti^  de  dyspepsie  nerveuse  et  un  quatrième  d’anorexie  nerveuse. 

Hinze  {Centr.  f.  Nerven.,  N.  P.  II,  1891)  a  publié  l’observation  d’un  ma- 
ladequi,  à  la  suite  d’une  fracture  de  la  jambe  gauche,  présenta,  des  symp¬ 
tômes  de  tabès  bien  nets  :  disparition  des  réflexes  tendineux,  diminution 
de  l’appréciation  du  sens  de  l’espace,  ataxie,  analgésie,  mais  pas  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes.  Il  se  produisit  des  ulcérations  plantaires  symétriques 
des  deux  pieds  avec  troubles  de  la  nutrition. 

Blocq  et  Onanofî  ont  publié  un  cas  très  intéressant  d’association  tabétp- 
hystérique  consécutive  au  traumatisme  et  suivie  d’autopsie,  le  malade 
étant  mort  de  tubercutose  pulmonaire  ;  les  détails  cliniques  du  cas  méri¬ 
tent  d’être  rapportés.  Le  malade,  juif,  avec  des  hémophiles  et  des  alcoo¬ 
liques  dans  sa  famille,  était,  par  suite  de  ses  antécédents  et  de  sa  race, 
prédisposé  à  l’hystérie  et  aux  névroses.  Pas  de  syphilis,  mais,  comme  cause 
des  accidents,  un  coup  de  pied  de  cheval  au  niveau  de  la  queue  du  sourcil 
droit.  Un  mois  et  demi  après  le  traumatisme,  les  yeux  commencèrent  à  se 
tourner  en  dehors,  puis  la  vue  baissa;  il  survint  des  maux  de  tête  et  une 
grande  faiblesse,  A  la  Salpêtrière,  on  trouve  de  la  parésie  du  bras  droit  et 
de  la  main;  la  sensibilité  au  tact  est  abolie  à  toute  la  partie  supérieure  de 
de  la  face,  depuis  les  commissures  labiales,  sur  toute  l’étendue  du  membre 
supérieur  droit  et  à  la  partie  du  thorax  qui  correspond  aux  insertions  du 
muscle  grand  pectoral  droit;  en  arrière,  l’anesthésie  au  tact  s’étend  sur  la 
partie  qui  correspond  à  la  moitié  supérieure  du  trapèze.  La  partie  supérieure 
la  face  est  analgésique  de  même  que  la  partie  supérieure  du  trapèze.  Le 
réflexe  pharyngien  est  aboli  à  droite.  11 , y  ,a  double  strabisme  interne  j)a,r 
paralysie  des  deux  troisièmes  paires;  les  pupilles  sont  égaies,  un  peu  rétré¬ 
cies  et  ne  réagissent  pas  à  la  lumière;  rétrécissement  double  du  champ 
visuel  sans  dyschromatopsie,  pas  de  lésion  du  fond  de  l’œil.  Pendant  un 
sommeil  obtenu  par  le  chloral,  on  a  constaté  que  les  pupilles  sont  très 
dilatées,  ne  réagissant  pas  à  la  lumière,  et  que  le  strabisme  persiste.  Sitôt 
le  malade  réveillé,  les  pupilles  reprennent  leurs  dimensions  habituelles. 

Le  diagnostic  de  ce  cas  était  des  plus  difficiles,  si  difficile  que  M.  Debove 
présente  le  malade  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  (séance  du  12  dé¬ 
cembre  1890)  comme  un  hystérique,  en  s’appuyant  surtout  sur  ce  fait  que 
la  parésie  du  membre  supérieur  droit  était  apparue  subitement  à  la  suite 
d’une  douleur  nerveuse,  sans  cause  appréciable,  dans  Pépaule  droite  et 
ayant  persisté  trois  ou  quatre  jours  avant  le  début  des  phénomènes  mo¬ 
teurs.  M.  Babinski  et  surtout  M.  Charcot  firent  des  réserves  que  l’autopsie 
justifia  et  on  pensa  à  rapporter  au  tabès  la  paralysie  double  de  la  troi¬ 
sième  paire  et  l'anesthésie  de  la  face.  Le  malade  présentait  le  syndrome 
que  M.  Charcot  a  décrit  sous  le  nom  de  masque  tabétique.  Ce  syndrome 
appartient  presque  exclusivement  au  tabès  bulbaire  et  est  caractérisé  par 
des  troubles  divers  de  la  sensibilité  subjective  s’accompagnant  d’hyperesthé¬ 
sie,  d’anesthésie  ou  de  dysesthésie  de  la  face,  respectant  en  général  le  men- 
•ton.  Le  plus  souvent,  il  s’y  joint  d’autres  phénomènes  dépendant  de  lésions 
des  nerfs  crâniens  ou  de  leurs  centres. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  dégénération  presque  complète  de  la  grosse 
racine  du  trijumeau;  cependant,  il  ne  s’est  produit  aucun  trouble  trophique 
de  l’œil.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  ce  cas,  c’est  que  les  lésions  des 
nerfs  moteurs  oculaires  communs  étaient  beaucoup  plus  marquées  dans  la 
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partie  extra-pédonculaire  de  ces  nerfs  que  dans  leur  trajet  intra-pédoncu- 
laire,  c’est-à-dire  du  point  d’érnergence  des  nerfs  à  leurs  noyaux.  Dans 
ces  derniers,  on  ne  trouvait  plus  que  de  rares  cellules  ayant  conservé  leur 
morphologie  normale;  beaucoup  avaient  disparu,  beaucoup  avaient  perdu 
leur  prolongement.  Il  semblait  que  le  nombre  des  cellules  demeurées  saines 
ne  pouvait  fournir  la  totalité  des  fibres  émanant  du  noyau.  Gela  prouve 
qu’il  y  a  des  degrés  d’altération  des  cellules  facilement  appréciables  au 
microscope  qui  cependant  permettent  la  persistance  du  cylindre-axe  des 
fibres.  On  nepeut  admettre  que  la  lésion  des  organes  soit  secondaire  à  celle 
des  nerfs,  et  s’il  y  avait  eu  une  névrite  ascendante  il  ne  serait  pas  resté  tant 
de  fibres  intactes  dans  le  trajet  intra-pédonculaire. 

Pour  expliquer  le  fait,  MM.  Blocq  et  Onanoff  rappellent  que  dans  la 
partie  périphérique  des  nerfs,  la  dégénération  wallérienne  se  produit 
rapidement  par  suite  de  l’absorpttion  de  la  gaine  de  myéline  et  du  cylindre- 
axe  par  le  protoplasma  proliféré  qui  les  englobe.  Dans  les  fibres  des  cen¬ 
tres,  le  protoplasma  est  peu  abondant  et  pauvre  en  noyaux;  aussi,  lors¬ 
qu’elles  dégénèrent,  par  exemple  chez  le  lapin,  la  fragmentation  de  la  myé¬ 
line  lors  de  section  de  la  moelle,  n’apparaît  guère  qu’après  cinq  à  six  jours, 
tandis  qu’après  la  section  du  nerf  périphérique  elles  est  déjà  constatable  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  De  même  la  fragmentation  du  cylindre-axe 
se  fait  beaucoup  plus  tôt  dans  les  fibres  centrales  que  dans  les,  périphé¬ 
riques.  Par  conséquent,  lors  de  la  lésion  des  noyaux  d’un  nerf,  dans  sa 
partie  périphérique,  la  continuité  des  cylindres-axes  sera  interrompue  une 
quinzaine  de  jours  avant  le  début  de  la  même  altération  dans  sa  partie 
centrale.  Donc,  si  la  lésion  du  noyau  se  répare  après  un  délai  n’excédant 
pas  quinze  jours,  mais  dépassartt’quatre  à  cinq  jours,  la  lésion  du  nerf  péri¬ 
phérique  reste  malgré  tout  constituée.  Cela  explique  la  conservation  d’un 
plus  grand  nombre  de  fibres  dans  le  trajet  central  vue  dans  le  cas  de 
MM.  Blocq  et  Onanoff.  Les  auteurs  n’ont  pas  trouvé  de  sclérose  vasculaire 
et  on  n’en  trouve  pas  non  plus,  habituellement,  dans  la  maladie  de  Pried- 
reich.  D’une  façon  générale,  le  système  vasculaire  reste  intact,  dans  les  cas 
de  tabès,  chez  les  sujets  jeunes,  tandis  qu’il  est  altéré  chez  les  vieillards.  On 
peut  donc  se  demander  si  les  lésions  vasculaires  ne  sont  pas  seulement 
associées  à  la  maladie,  les  vaisseaux,  plus  vulnérables  dans  la  vieillesse, 
répondant  simplement,  par  leur  sclérose  conjonctive,  à  l’irritation  névro- 
glique. 

A  la  Société  ophtalmologique  du  Royaume-Uni  (séance  du  5  mai  1892). 
Barrs  a  présenté  un  cas  de  destruction  de  la  cloison  nasale  et  du  palais 
d’origine  tabétique.  Le  malade,  âgé  de  33  ans,  avait  vu  sa  lésion  débuter 
dix  ans  avant  l’examen  de  l’auteur;  il  avait  en  même  temps  des  crises  vis¬ 
cérales,  mais  les  réflexes  rotuliens  étaient  conservés.  Les  os  propres  du 
nez  et  le  voile  du  palais  sont  indemnes;  il  n’y  a  pas  d’ozène  et  on  ne  cons¬ 
tate  aucune  trace  de  syphilis. 

Goldscheider  a  vu  survenir  de  l’atrophie  musculaire  des  membres  infé¬ 
rieurs  dans  un  cas  d’ataxie.  Il  put  faire  l’autopsie  et  il  y  trouva  :  sclérose 
postérieure  habituelle  du  tabès;  foyer  de  ramollissement  dans  la  région 
lenticulaire  gauche;  dégénération  des  cornes  postérieures;  foyer  myéli- 
tique  circonscrit  occupant  une  certaine  étendue  du  cordon  latéral  gauche 
dans  le  renflement  lombaire;  atrophie  dégénérative  des  nerfs  soit  sen¬ 
sitifs,  soit  moteurs  des  extrémités  inférieures  et  des  muscles  corres¬ 
pondants.  Le  foyer  de  ramollissement  du  noyau  lenticulaire  ne  pouvait 
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être  invoqué  comme  cause  de  l’amyotrophiè;  du  reste,  il  était  unilatéral.  Il 
n’y  avait  pas  d’altération  des  cellules  des  cornes  antérieures.  Quelques 
auteurs  ont  invoqué  des  altérations  du  cordon  latéral,  mais,  dans  le  cas  de 
Goldscheider,  la  lésion  de  cè  cordon  était  unilatérale  et  circonscrite,  ce  qui 
ne  s’accordait  pas  avec  les  amyotrophies  diffuses  et  bilatérales.  La  cause  de' 
ces  dernières  résidait  donc  dans  les  névrites  périphériques  dont  la  topo¬ 
graphie  s’accordait  avec  celle  des  altéraiions  musculaires.  {Zeits.  fur  Min. 
Med.,  Bd.  XXX.  Hft  5  et  6,  p.  444.) 

Grabowen  a  observé  un  cas  de  paralysie  isolée  du  crico-aryténoïdienpos-, 
térieur;  il  n’y  avait  pas  de  contracture  des  adducteurs.  L’auteur  insiste  sur 
ce  point  que,  dans  les  paralysies  complètes  du  muscle  crico-aryténoïdien 
postérieur,  la  corde  vocale  correspondante  ne  vient  qu'après  un  certain 
temps  ocüper  la  ligne  médiane.  {Deut.  med.  Woch.,  1892,  n”  27,  p.  633.) 

M.  Rendu  a  observé  un  cas  d’ophtalmoplégie  nucléaire  dans  un  tabès 
syphilitique.  {Btdl.  méd.,  1892,  22,  p.  253.) 

Lerat,  dans  sa  thèse  de  doctorat,  a  rapporté  plusieurs  observations  d’hé¬ 
moptysies  et  d’hémorrhagies  rectales  dans  le  tabès.  Ces  dernières  accom¬ 
pagnaient  de  crises  douloureuses  du  côté  du  rectum  et  les  premières  des 
douleurs  fulgurantes  thoraciques.  Straüs  avait  déjà  signalé  la  production 
d'ecchymoses  cutanées  à  la  suite  des  douleurs  fulgurantes,  Reynaud  et 
Langlois  des  hématuries  liées  aux  crises  uréthrales.  Un  malade  de  Vul- 
pian,  cité  par  Fournier,  avait  des  hématémèses  consécutivement  aux 
CMses  gastriques.  Il  est  probable  qu’il  s’agit,  dans  tous  ces  cas,  de  troubles 
vaso-moteurs.  On  combattra  ces  hémorrhagies  par  l’ergot  de  seigle  et  les 
sels  de  quinine  à  faible  dose.  {Annales  de  méd.,  1892,  26,  p.  20i.) 

Rosenberg  {Central,  für  N ervenheil.und' Psychiatrie,  1892)  con¬ 

seille,  lorsqu’il  est  impossible  de  provoquer  le  réflexe  patellaire  par  les 
procédés  habituels,  de  percuter  le  tendon  pendant  que  le  malade  lit  à  haute 
voix  et  rapidement.  L’attention  se  trouve  ainsi  détournée  et  on  supprime 
tout  arrêt  venant  du  cerveau;  les  contractions  musculaires  perturbatrices 
sont  aussi  empêchées.  Oh  peut  affirmer  l’absence  du  réflexe  patellaire  lors¬ 
qu’il  est  impossible  de  le  provoquer  par  cette  manœuvre. 

{A  suivre)  P.  Martin. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Myocardite  scléreuse  interstitielle  et  congestion  pulmonaire,  par  M.  le  docteur  Rendu  (1) 
—  Je  veux  vous  parler  aujourd’hui  du  malade  couché  au  n»  IS  de  la  salle  Chauffard. 
C’est  un  vieillard  de  69  ans,  assez  bien  conservé,  dont  l’apparence  extérieure  est  bonne.' 
Son  faciès  est  viiltueux,  congestif  et  sur  les  joues  on  remarque  quelques  varicosités. 

Sur  les  lèvres,  il  a  un  peu  d’herpès,  signe  incontestable  d’une  affection  aiguë  et  d’un 
état  fébrile  actuel  Ou  tout  au  moins  récent. 

Jeudi  dernier,  il  fut  pris  d’un  frisson  assez  violent,  avec  gêne  respiratoire  consi¬ 
dérable  et  sensation  d’oppression  qui  alla  en  s’accentuant.  Dans  la  nuit  suivante,  il  n'a 
pas  dormi,  mais  il  n’a  éprouvé  ni  point  de  côté,  ni  vomissements. 

Le  vendredi,  l’herpès  labial  commence  à  faire  son  apparition.  L’état  général  était  sen¬ 
siblement  le  même  que  la  veille  et  sans  autre  élément  nouveau. 

La  journée  du  samedi  a  été  assez  bonne.  Le  malade  a  pu  se  reposer,  mais  la  dyspnée 


G)  Résumé  d’après  les  Annales  de  médecine. 


L’UNION  MEDICALE 


persistait  toujours  ;  alors  la  toux  survint  et  bientôt  s’accompagna  d’une  expectoration 
jaunâtre,  visqueuse,  mais  peu  abondante. 

Le  samedi  soir,  il  y  eut  un  mieux  sensible,  et,  dans  la  nuit  de  samedi  à  dimanche,  une 
véritable  détente  se  produisit,  de  telle  sorte  que  le  malade  put  reprendre  son  travail  dès 
le  dimanche  matin, 

Le  dimanche  soir,  les  mêmes  symptômes  réapparurent  et  la  suffocation  devint  fort 
pénible.  Tout  à  coup,  les  quintes  de  toux  se  succèdent,  et  le  malade  crache  Je  sang. 

Le  malade  est  amené  à  l’hôpital.  L’état  général  est  assez  calme.  Il  y  a  peu  de  dyspnée, 
relativement  à  ce  qu’on  aurait  pu  penser  d’après  les  autres  symptômes.  Mais  si  l’on  fait 
asseoir  le  malade  et  si  on  lui  dit  de  faire  le  moindre  mouvement,  sa  respiration  devient 
courte  et  anxieuse. 

Nous  étions  donc  en  présence  de  ce  qu’on  a  appelé  la  dyspnée  d’effort,  qui  doit  tou¬ 
jours  éveiller  l’idée  d’une  affection  cardiaque. 

En  outre,  le  malade  se  plaignait  d’une  légère  douleur  à  droite.  Mais  le  gros  symptôme, 
le  signe  vraiment  dominant,  était  l’expectoration.  Les  crachats  n’étaient  pas,  comme  ■ 
dans  l’apoplexie  pulmonaire,  rutilants  ni  visqueux,  un  peu  plus  cependant  que  les  hémop¬ 
tysies  que  l’on  voit  si  souvent  chez  les  cardiaques. 

On  aurait  donc  cru  tout  d'ahord  à  une  apoplexie  pulmonaire,  si  les  crachats  n’avaien*' 
pas  fait  hésiter  le  diagnostic  en  raison  de  leurs  caractères  anormaux. 

L’examen  de  la  poitrine  dénotait  une  voussure  considérable.  La  sonorité  était  très 
marquée  des  deux  côtés  et  le  sujet  manifestement  emphysémateux.  Néanmoins,  il  était 
également  sensible  que  la  sonorité  était  exagérée  sous  la  clavicule,  et  le  bruit  skodique 
indique,  vous  le  savez,  une  lésion  qui  diminue  la  perméabilité  du  poumon  en  arrière. 

En  nous  reportant  alors  en  arrière,  nousjconstations  que,  dans  le  tiers  inférieur  du  pou¬ 
mon,  la  matité  était  complète,  et  cette  matité  atteignait  môme  l’angle  inférieur  de  l’omo¬ 
plate. 

A  l’auscultation,  il  y  avait  diminution  des  vibrations  thoraciques,  affaiblissement 
notable  du  murmure  vésiculaire  et  des  bruits  surajoutés.  On  ne  constatait  ni  souffle  ni 
égophonie. 

Ces  signes  sont  nets  comme  indice  d’une  congestion  pulmonaire  sans  épanchement 
pleural. 

Si  maintenant  nous  complétons  l’examen  du  malade,  nous  trouvons  un  pouls  spécial, 
dur,  inégal,  irrégulier,  avec  des  artères  fluxueuses  et  rigides.  Le  sujet  est  manifestement 
athéromateux. 

En  appliquant  l’oreille  sur  la  région  précordiale,  on  perçoit  des  battements  extrême¬ 
ment  irréguliers  et  inégaux,  avec  des  faux  pas  du  cœur  et  des  reprises  tumultueuses. 
L’arythmie  cardiaque  est  donc  complète. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  permet  pas  de  trouver  quelque  chose  d’anormal  dans  les 
bruits  du  cœur.  Peut-être  cependant  le  premier  bruit  est-il  un  peu  plus  sourd  et  le 
deuxième  un  peu  plus  claqué.  Mais  on  ne  trouve  de  souffle  organique  ni  à  la  pointe  ni 
à  la  base. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  peut  se  demander  s’il  s’agit  d’un  simple  trouble 
fonctionnel  cardiaque  ou  bien  d’une  maladie  cardiaque  ancienne,  et  de  laquelle  la  mani¬ 
festation  pulmonaire  dépend  ou  ne  dépend  pas. 

Lorsqu’on  se  trouve  en  présence  d’un  individu  qui  est  sous  le  coup  d’une  maladie  pul¬ 
monaire  fébrile,  et  chez  lequel  on  constate  de  l’arythmie,  on  peut,  en  effet,  se  poser  la 
question  de  savoir  si  l’arythmie  n’est  pas  due  à  cette  affection  pulmonaire.  C’est  souvent 
ce  que  l’on  constate  chez  les  vieillards  et  chez  les  personnes  affaiblies  ou  débilitées. 

Le  mécanisme  de  ces  troubles  arythmiques  est  peut-être  complexe.  C’est  peut-être  un 
trouble  d’origine  réflexe  qui,  parti  du  poumon,  revient  au  cœur  ;  ou  bien  aussi  ce  trouble 
est  peut-être  sous  la  dépendance  d’une  intoxication,  amenant  par  toxémie  passagère 
des  réflexes  du  côté  du  cœur,  par  l’intermédiaire  du  bulbe. 

Il  convient  donc  d’étudier  de  plus  près  l’état  du  cœur. 

La  percussion  est  difficile  à  pratiquer,  précisément  à  cause  de  l’arythmie.  Malgré  cela, 
le  cœur  paraît  gros,  car  les  bruits,  principalement  le  premier,  sont  plutôt  sourds.  D’un 
autre  côté,  le  pouls  est  dur  et  tendu,  ce  qui  dénote  un  accroissement  de  volume  du 
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muscle  cardiaque.  Et  l’étendue,  dans  laquelle  on  énteud  les  bruits  du  cœur;  rend  encore 
cet  accroissement  plus  vraisemblable. 

L’histoire  du  malade  et  ses  antécédents  fournissent  d’autres  présomptions. 

Il  y  a  deux  mois,  en  effet,  le  malade  a  été  soigné  dans  le  service  de  M.  Peter,  où  il  a 
eu  de  l’œdème  des  membres  inférieurs  à  la  suite  des  palpitations.  Pgndant  un  certain 
temps,  il  avait  eu  de  l’oppression.  M.  Peter  l’a  soigné,  comme  un  cardiaque,  et  le  malade 
a  guéri  sous  l’influence  du  repos  et  du  régime  lacté. 

Avant  toute  complication  pulmaire,  le  malade  avait  donc  eu  quelque  chose  du  côté  du 
cœiir. 

Aujourd’hui,  il  existe  d’ailleurs  des  troubles  circulatoires  concomitants.  Ainsi,  le' jour 
de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  malade  avait  un  œdème  ecchymotique  au  niveau  du  tibia  et 
du  coude-pied. 

En  outre,  le  foie  est  augmenté  de  volume,  et  cela  dans  des  proportions  très  notables.  ' 
Il  est  abaissé  et  déborde  les  fausses  côtes.  Il  a  18  centimètres  de  matité  verticale. 

La  palpation  abdominale  démontre  des  battements  hépatiques  d’une  façon  très  mani¬ 
feste.  Le  foie  semble  être  soulevé  en  masse. 

Les  battements  hépatiques  sont  le  signe  habituel  d’une  insuffisance  tricuspidienne. 
Ils  peuvent  être  également  provoqués  par  le  fait  d’une  impulsion  transmise  par  l’aorte. 

Quel  que  soit  le  mécanisme  par  lequel  ces  battements  se  produisent,  ils  sont  souvent 
un  signe  de  lésion  cardiaque. 

L’arythmie  constatée  chez  notre  malade  ferait  penser  à  une  affection  mitrale.  Dans  ce 
cas,  en  effet,  il  y  a  aussi  un  gros  cœur,  et  l’arythmie  se  voit  plus  souvent  dans  les  lésions 
de  l’orifice  mitral  que  dans  celles  de  l’oriflce  aortique.  Mais  nous  avons  déjà  dit  qu’il  n’y 
a  point  de  souffle  à  la  pointe,  et  par  conséquent  il  est  impossible  de  songer  à  une  insuf¬ 
fisance  ni  a  un  rétrécissement  de  l’oriflce  mitral. 

Serait-ce  une  insuffisance  tricuspide  passagère  ?  Les  battements  hépatiques  sont,  en 
effet,  un  peu  expansifs.  Mais  ces  battements  ont  l’air  d’être  provoqués,  car  il  n’y  a  pas 
de  synchronisme  absolu  entre  les  pulsations  radiales  et  hépatiques,  et  ces  dernières  sont 
un  peu  postérieures  aux  pulsations  radiales. 

De  plus,  le  pouls  veineux  jugulaire  fait  défaut.  11  n’y  a  donc  pas  de  reflux  sanguins 
dans  les  veines  jugulaires.  Cette  absence  du  reflux  dans  la  veine  cave  supérieure  est  trop 
rare  dans  l’insuffisance  tricuspidienne  vraie,  pour  que  nous  puissions  penser  ici  à  cette 
affection. 

Le  foie  est  gros,  il  est  vrai,  mais  il  peut  en  être  ainsi  dans  toute  maladie  chronique 
du  cœur. 

Ceci  nous  permet  donc  d’affirmer  que  nous  sommes  en  présence  d’une  affection  hyper¬ 
trophique  cardiaque,  d’une  maladie  avec  lésion  scléreuse  du  myocarde,  et  avec  aorte 
vraisemblablement  distendue,  dont  le  volume  est  assez  considérable  pour  soulever  le  foie. 

Cependant,  il  n’y  a  pas  de  soulèvement  des  sous-clavières,  ni  de  batiments  derrière 
la  fourchette  sternale. 

Nous  admettons  donc  une  sclérose  cardiaque  avec  hypertrophie  du  myocarde.  C’est  ce  . 
que  MM.  Huchard  et  Weber  désignent  sous  la  dénomination  de  cardiopathies  artérielles. 

L’étiologie  de  ces  affections  est  bien  spéciale  et  nous  la  retrouvons  chez  notre  malade. 
Il  y  a  absence  complète  de  maladies  infectieuses  qui  se  retrouvent,  à  titre  de  circons¬ 
tances  étiologiques,  au  contraire,  dans  la  plupart  des  affections  du  cœur.  Dans  les  anté¬ 
cédents  du  malade,  on  ne  trouve  ni  fièvre  typhoïde,  ni  scarlatine,  ni  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  ou  chronique.  Le  malade  est  seulement  sénile  par  ses  artères  et  par  son  cœur. 
Ces  cardiaques  n’accusent  parfois  que  quelques  palpitations,  et  cela  pendant  fort  long¬ 
temps.  Ils  résistent  sans  œdème,  saus  asystolies  locales.  Quelquefois,  cependant,  il  y  a 
des  œdèmes  viscéraux;  c’est  ce  qui  explique  le  gros  foie  de  notre  malade. 

Les  myocardites  scléreuses  n’ont  pas  les  signes  habituels  des  autres  lésions  cardiaques, 
Il  n’y  a  pas  de  bruit  de  souffle,  ni  de  bruits  anormaux. 

Le  premier  bruit  est  plus  sourd  qu’à  l’état  normal,  et  le  deuxième  bruit  plus  claqué. 
Il  y  a  de  l’arythmie,  et,  par  conséquent,  de  l’asystolie,  ou,  tout  au  moins,  un  trouble 
d’innervation.  L’accident  pulmonaire  intercurrent  peut  très  bien  avoir  provoqué  l’aryth¬ 
mie  ou  bien  l’avoir  rendue  plus  considérable  aujourd’hui.  Cet  homme,  qui  est  un  car- 
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diaque  ancien,  a  vu  son  état  devenir  plus  mauvais,  par  suite  de  la  manifestation  pulmo¬ 
naire  de  ces  jours  derniers. 

Nous  avons  négligé  l’hémoptysie  qui  a  eu  des  allures  si  particulières.  Il  est  intéressant 
de  rechercher  quelle  est  sa  valeur.  On  peut  se  demander,  en  effet,  si  l’affection  cardiaque 
et  l’hémoptysie  ont  entre  elles  une  relation  étroite,  ou,  au  contraire,  si  elles  sont  com¬ 
plètement  indépendantes  l’une  de  l’autre,  car  ce  malade  peut  bien  avoir  eu  une  apoplexie 
pulmonaire  classique  dans  le  cours  d’une  affection  du  cœur;  ou  bien,  la  manifestation 
pulmonaire  peut  avoir  été  déterminée  directement  par  son  affection  cardiaque,  ou  bien, 
enfin,  la  manifestation  pulmonaire  n’est  qu’une  affection  intercurrente  survenue  brus¬ 
quement  dans  le  cours  d’une  maladie  de  cœur  ancienne. 

Rien  n’est  plus  fréquent,  en  effet,  que  les  apoplexies  puimonaires,  surtout  dans  le  cas 
de  rétrécissement  mitral,  et  aussi  dans  les  myocardites  chroniques  et  dans  toutes  les 
lésions  organiques  du  cœur. 

Cette  apoplexie  est  déterminée,  le  plus  souvent,  par  un  fragment  détaché  d’une  val¬ 
vule  qui,  partant  du  cœur  droit,  s’engage  dans  l’artère  pulmonaire,  puis  arrive  au  pou¬ 
mon,  où  il  provoque  un  thrombus.  Un  noyau  congestif  se  produit  à  ce  niveau  et  déter¬ 
mine  une  exsudation  sanguinolente  qui  continue  jusqu’à  la  complète  résorption  du  caillot. 
Les  quatre  cinquièmes  des  apoplexies  pulmonaires,  en  effet,  sont  causées  par  des  embo¬ 
lies. 

Dans  notre  cas,  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  car  la  différence  clinique  est  trop  sensible  avec 
l’apoplexie.  Le  début  de  l’apoplexie  est  très  insidieux  :  on  ne  note  guère  qu’un  malaise 
plus  ou  moins  accentué.  Le  seul  signe  caractéristique  est  la  présence  du  sang  dans  les 
crachats,  mais  les  symptômes  varient  un  peu  avec  les  dimensions  de  l’infarctus. 

Les  petits  noyaux  sont  bien  plus  habituels.  Ou  bien  l’infarctus  est  petit,  central  et  les 
signes  stéthoscopiques  sont  nuis;  ou  bien  l’infarctus  est  gros  et  détermine  de  la  pleurite 
et  des  signes  de  pleurésie. 

Mais  l’expectoration  est  bien  différente  de  celle  de  notre  malade.  Dans  la  journée, 
l’apopléctique  rend  une  dauzaine.de  crachats  épais,  d’un  rouge.sombre,  non  aérés;  ils 
deviennent  rutilants  après  leur  exposition  à  l’air. 

Le  malade  tousse  un  peu  et  rarement  il  a  des  poussées  fébriles.  Celles-ci  surviennent 
plutôt  après  lorsque  des  germes  infectieux  s’introduisent  dans  le  poumon,  irritent  les 
bronches  et  allument  la  fièvre.  . 

L’ensemble  symptomatique  de  notre  malade  ne. ressemble  en  rien  à  l’apoplexie  pul¬ 
monaire.  Les  signes  stéthoscopiques  sont  également  différents,  car  on  constate  chez  lui 
de  la  congestion  diffuse  dans  toute  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit,  et,  dans  les 
infarctus  cardiaques,  il  n’y  a  que  quelques  râles,  mais  jamais  de  congestion  intense. 

Chez  notre  malade,  ni  le  début,  ni  la  marche  de  la  maladie,  ni  l’apparence  des  cra¬ 
chats  ne  ressemblent  à  l’apoplexie  classique. 

Serions-nous  en  présence  d’une  congestion  pulmonaire  déterminée  par  l’affection  car¬ 
diaque  et  en  rapport  avec  une  poussée  d’asystolie?  C’est  là  un  fait  qui  n’est  pas  rare 
après  du  surmenage,  des  excès...  Dans  ces  conditions,  on  voit  souvent  survenir  des 
poussées  de  congestion  et  le  tableau  clinique  ressemble  assez  à  celui  de  notre  malade. 
A  l’auscultation,,  on  entend  une  véritable  pluie  de  râles,  répondant  à  la  plaque  de  con¬ 
gestion  pulmonaire  de  Rigal. 

Les  lésions  peuvent  être  unilatérales  ;  le  plus  souvent,  elles  siègent  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  accidents  surviennent  toujours  dans  des  affections 
cardiaques  déjà  graves,  dont  les  lésions  sont  très  accusées.  De  plus,  on  observe  fréquem¬ 
ment  des  répétitions,  des  rechutes;  et  enfin,  dans  ces  cas,  il  n’y  a  jamais  cet  herpès 
labial,  qui  indique  l’existence  d’une  maladie  fébrile  aiguë. 

Nous  arrivons  donc  à  penser  que  notre  homme  a  eu  une  poussée  de  congestion  pul- 
naire  intercurrente  et  non  provoquée  par  son  affection  cardiaque. 

Il  nous  faut  maintenant  examine^  quelle  est  la  cause  qui  a  amené  l’hémoptysie. 

Nous  repoussons  immédiatement  la  tuberculose,  car  le  malade  est  fort,  sanguin,  et 
ne  présente  aucun  signe  qui  permette  de  soupçonner  même  de  loin  cette  maladie. 

On  ne  peut  pas  éliminer  de  même  l’anévrysine,  car,  à  cet  âge-là  surtout,  il  s’agit  d’une 
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lésion  relativement  assez  fréquente.  Mais,  néanmoins,  la  congestion  est  moins  accusée  et 
les  hémoptysies  sont  moins  considérables.  Enfin,  l’examen  de  l’aorte  ne  nous  a  rien 
donné  qui  puisse  faire  croire  à  un  anévrysme. 

Reste  enfin  la  congestion  pulmonaire  a  frigore;  cet  individu  peut  avoir  eu  une  conges¬ 
tion  pulmonnaire  saisonnière  (avril),  fonction  de  pneumocoques.  Et,  en  effet,  nous  avons 
trouvé  le  pneumocoque  dans  les  crachats. 

La  marche  de  cette  congestion  pneumonique  ou  de  cette  pneumonie  congestive  abor¬ 
tive  est  assez  typique  ;  elle  débute  par  un  point  de  côté,  de  la  céphalée,  de  la  courba¬ 
ture,  puis  la  toux  apparaît  et  l’herpès. 

Cette  pneumonie  n’est  cependant  pas  suffisante  pour  expliquer  une  hémoptysie  si 
considérable;  sans  doute,  'et  c’est  alors  qu’intervient  le  cœur.  Le  cœur  est  atteint  de 
sclérose,  le  myocarde  est  touché,  mais  il  fonctionne  bien  néanmoins,  à  la  seule  condi¬ 
tion  qu’il  ne  survienne  rien  d’anormal.  Par  suite  de  la  pneumonie,  il  y  a  eu  pléthore  et 
le  cœur  a  été  impuissant  à  donner  un  travail  plus  grand.  Alors  une  congestion  active 
s’en  est  suivie  avec  production  d’un  exsudât  sanguin  considérable. 

Il  y  a  longtemps,  mon  maître,  M.  Guyot,  m’avait  fait  remarquer  que,  chez  les  car¬ 
diaques,  les  congestions  pulmonaires  apparaissent  à  la  moindre  cause  accidentelle, 
telle  que  le  refroidissement  par  exemple,  et  que  l’exsudation  sanguine  est  plus  considé¬ 
rable  à  cause  de  la  maladie  cardiaque. 

Quant  au  pronostic,  il  y  a  deux  choses  à  considérer  :  la  congestion  pulmonaire  et 
l’état  du  cœur. 

La  congestion  pulmonaire  est  peu  grave  par  elle-même.  Elle  s’atténue  tous  les  jours; 
la  fièvre  est  tombée,  la  douleur  a  disparu  et  les  reins  fonctionnent  bien,  ce  qui  prouve 
encore  le  caractère  particulier  de  l’affection  cardiaque. 

L’hémoptysie,  loin  d’être  un  symptôme  grave,  a  plutôt  soulagé  le  malade  et  a  produit 
l’effet  que  la  thérapeutique  aurait  cherché  à  atteindre  à  l’aide  de  ventouses  scarifiées. 

Pour  ce  qui  est  de  l’affection  cardiaque,  le  pronostic  est  différent,  car  la  myocardite 
scléreuse  est  sans  espoir  de  guérison.  Cependant  le  cœur  n’est  pas  sans  énergie  et  le 
danger  par  conséquent  n’est  pas  imminent. 

Le  pronostic  de  l’avenir  est,  par  contre,  grave  :  le  malade  succombera  aux  œdèmes,  à 
l’asystolie. 

Au  point  de  vue- du  traitement,  il  faut  agir  contre  l’état  congestif  par  des  révulsions 
locales. 

Les  expectorants  sont  utiles  pour  aider  à  l’élimination  des  produits  sécrétés.  Je  pres¬ 
cris  pour  une  journée  la  potion  suivante  ;  dans  un  julep  diacodé,  je  fais  mettre  0  gr.  10 
de  kermès  et  XXX  gouttes  de  digitale. 

Le  malade  est  à  l’alimentation  ordinaire  et  boit  du  lait. 
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CHIRURGIE  DES  ORGANES  GÉNITO-URINAIRES  (1). 

VI.  M.  Bazy  a  récemment  insisté  sur  le  diagnostic  du  rétrécissement  de  l’urèthre  avec 
le  spasme  de  la  portion  membraneuse.  Les  éléments  du  diagnostic  {Bull,  méd.,  1892,  72) 
reposent  sur  les  antécédents,  l’état  des  régions  antérieures  do  l’urèthre;  des  résultats 
de  l’exploration  directe,  des  mensurations. 

1»  Ne  peut  avoir  un  rétrécissement  que  celui  qui  a  un  passé  uréthral,  mais  tous  les 
anciens  blennorrhagiques  ne  sont  pas  des  rétrécis.  Donc,  toutes  les  fois  que  l’on  se 
trouve  en  présence  d’un  sujet  indemne  de  toute  lésion  antécédente  de  l’urèthre,  on 
devrait  affirmer  l’absence  de  rétrécissement  et,  en  présence  d’un  arrêt  de  la  boule  explo¬ 
ratrice  dans  les  parties  profondes  du  canal,  conclure  à  un  spasme  de  la  portion  mem¬ 
braneuse.  Théoriquement,  cela  est  vrai,  mais,  pratiquement,  il  y  a  de  nombreuses  diffi¬ 
cultés.  Tout  le  monde  peut  avoir  facilement  un  traumatisme  antérieur,  mais  il  n’en  est 


(1)  Suite  et  fin,  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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pas  de  même  pour  une  blennorrhagie,  et  souvent  même  le  chirurgien  est  forcé  par  les 
convenances  mondaines  de  s’abstenir  de  trop  fouiller  dans  les  antécédents.  Les  malades 
n’avouent  jamais  des  manoeuvres  intempestives  dans  l’urèthre.  On  peut  avoir  un  passé 
uréthral  bien  fourni,  sans  être  porteur  d’un  rétrécissement,  enfin  il  existe  des  rétrécis¬ 
sements  congénitaux, 

2“  Les  rétrécissements  s’étagent  depuis  le  méat  jusqu’au  périnée,  en  diminuant  de 
plus  en  plus  de  calibre,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas;  il  en  résulte  que,  si  une 
bougie  exploratrice  à  boute  après  avoir  franchi  avec  plus  ou  moins  de  difficultés  les 
régions  antérieurs  de  l'urèthre  est  arrêtée  dans  la  partie  la  plus  reculée  de  la  région, 
cet  arrêt  sera  à  peu  près  sûrement  dû  à  un  rétrécissement. 

Le  spasme  peut  exister  dans  ces  conditions;  mais  il  est  rare. 

La  difficulté  ne  commence  à  exister  que,  lorsque  la  boule  n’ayant  pas  trouvé  d’obstacle 
dans  la  région  antérieure  du  canal,  se  trouve  arrêtée  au  fond  du  périnée.  Ce  n’est  que 
dans  ce  cas  que  l’on  peut  hésiter. 

Au  contraire,  on  peut  hardiment  affirmer  le  rétrécissement  toutes  les  fois  que  l’arrêt 
de  la  boule  se  produit  dans  la  région  pénienne,  la  portion  scrotale  et  la  plus  grande  por¬ 
tion  de  la  région  périnéale.  Quand  on  s’approche  de  la  portion  membraneuse,  les  sensa¬ 
tions  peuvent  être  assez  confuses  et  l’erreur  assez  facile.  Néanmoins,  cet  arrêt,  quand  il 
sera  dû  à  un  rétrécissement,  occupera  une  région  bien  distincte  du  canal. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  pour  affirmer  le  rétrécissement  qu’il  soit  franchi,  quoi  qu’en 
dise  M.  Guyon. 

Supposons  donc  un  canal  dont  les  antécédents  sont  mal  connus,  suspects  ou  insuffi¬ 
sants,  ou  même  complets,  dont  l’exploration  n’a  rien  révélé  de  particulier  et  qui  arrête 
la  bougie  dans  la  partie  la  plus  reculée  du  périnée.  Est-ce  un  spasme,  est-ce  un  rétré¬ 
cissement?  Les  auteurs  classiques  disent  ;  quand  vous  doutez,  quand  vous  avez  raison 
de  soupçonner  un  spasme,  prenez  une  sonde  métallique,  soit  à  petite  courbure,  soit  à 
courbure  de  Béniqué,  et  vous  passerez,  alors  qu’auparavant  des  bougies  relativement 
fines  n’avaieiu  pu  passer  ;  c’est  lAlSodémonstration  qu’ifn’existaitpas  de  rétrécissement. 
Assez  souvent,  en  effet,  on  démontre  ainsi  victorieusement  à  un  confrère  qu’il  s’était 
trompé  et  qu’il  avait  pris  pour  un  rétrécissement  un  simple  spasme  du  canal.  Mais  prou¬ 
ver  qu’on  a  raison  n’est  pas  enseigner  à  éviter  les  erreurs.  On  n’aura  pas  atteint  davan¬ 
tage  le  but  en  montrant  que,  quand  on  franchit  l’obstacle,  la  sensation  que  fournit  au 
retour  la  boule  exploratrice  n’est  pas  la  même  quand  il  s’agit  d’un  spasme  ou  quand  il 
s’agit  d’un  rétrécissement  :  dans  le  premier,  en  effet,  on  sent  que  la  boule  est  comme 
saisie  et  serrée  par  une  pression  douce,  dans  le  second  on  a  une  sensation  de  ressaut 
unique  ou  multiple.  Dans  ce  cas-là  encore  il  faut  avoir  franchi  l’obstacle. 

Si  l’on  n’avait  que  ces  expédients  comme  moyens  de  diagnostic,  il  serait  vrai  de  dire 
qu’on  ne  peut  sûrement  diagnostiquer  un  rétrécissement  qu’après  l’avoir  franchi  (et 
encore  ne  serait-ce  vrai  que  pour  ces  rétrécissements  à  siège  particulier).  Or,  on  a  des 
moyens  de  le  diagnostiquer  avant  de  le  franchir,  et  après  après  avoir  fait  le  diagnostic, 
on  pourra  démontrer  qu’on  ne  s’était  pas  trompé  ;  alors  seulement  il  sera  permis  de 
démontrer  qu’on  possède  la  vérité  en  passant  une  grosse  sonde. 

Le  diagnostic  du  spasme  d’avec  le  rétrécissement  repose  sur  l’exploration  combinée 
du  canal  par  le  toucher  intérieur  ou  cathétérisme  explorateur  et  le  toucher  extérieur  ou 
palper  périnéal.  Il  repose  aussi  sur  des  données  anatomo-pathologiques  que  je  prends  la 
permission  de  rappeler  ici. 

En  effet,  des  recherches  consignées  dans  l’Atlas  des  maladies  des  voies  urinaires,  par 
F.  Guyou  et  P.  Bazy,  il  résulte  que  le  rétrécissement  soit  blennorrhagique,  soit  trauma¬ 
tique,  le  plus  rapproché  de  la  portion  membraneuse  en  est  encore  distant  de  un  centi¬ 
mètre  environ.  C’est  donc  une  distance  tout  à  fait  appréciable. 

Ainsi,  une  bougie  à  boule  arrêtée  par  un  rétrécissement  sera  arrêtée  à  un  centimètre 
en  avant  de  la  portion  membraneuse.  Cette  portion  membraneuse  est,  comme  on  le  sait, 
cachée  profondément  dans  le  périnée  et  ne  peut  être  sentie  que  par  le  toucher  rectal 
immédiatement  en  avant  de  la  prostate  et  immédiatement  derrière  le  sphincter  anal,  au 
niveau  de  ce  méplat  qui  se  trouve  situé  entre  le  bec  de  la  prostate  et  le  relief  formé  par 
le  sphincter  anal. 
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Que  résulte-t-il  de  ces  données  anatomiques? 

C’est  que,  si  la  boule  est  arrêtée  par  un  rétrécissement,  elle'sera  suffisamment  loin  du 
sphincter  membraneux  et  assez  superficielle  pour  être  sentie  par  le  périnée. 

3“  Si  une  boule  est  arrêtée  profondément  dans  le  périnée  par  un  rétrécissement,  en 
mettant  le  doigt  sur  le  périnée,  on  sentira  la  boule.  Dans  le  cas  où,  la  sensation  serait 
peu  nette,  soit  par  suite  de  l’état  d’embonpoint  du  sujet,  soit  à  cause  d’indurations  du 
corps  spongieux,  il  suffira  d’imprimer  à  la  bougie  quelques  mouvements  de  va-et-vient 
pour  la  sentir  facilement  et  bien  reconnaître  qu’elle  est  arrêtée  dans  le  périnée. 

Si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un  spasme,  on  ne  sentira  pas  la  boule  par  le  périnée  et  si 
on  lui  imprime  des  mouvements  de  va-et-vient,  on  ne  la  sentira  qu’après  l’avoir  fait 
rétrograder  d’une  quantité  très  appréciable.  Mais,  si,  l’appuyant  contre  l’obstacle,  on  met 
le  doigt  dans  l’anus,  on  sentira  celte  boule  immédiatement  derrière  le  sphincter,  juste  à 
l’entrée  de  la  portion  membraneuse.  Dans  le  cas  de  rétrécissement,  au  contraire,  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  sentira  rien. 

Voilà  donc  un  point  très  important  que  l’on  peut  résumer  en  disant  : 

Dans  le  cas  de  rétrécissement,  boule  sentie  au  périnée  et  non  dans  l’anus. 

Dans  le  cas  de  spasme,  boule  sentie  par  l’anus  et  non  par  le  périnée. 

Il  y  a  cependant  une  exception  plus  apparente,  il  est  vrai,  que  réelle.  C’est  quand  il 
s’agit  de  sujets  très  gras  et  de  sujets  très  maigres.  Chez  les  sujets  très  gras,  en  effet,  la 
boule  arrêtée  devant  un  rétrécissement  peut  n’être  pas  sentie  bien  distinctement  par  le 
périnée  ;  mais  alors,  elle  sera  encore  bien  moins  sentie  par  l’anus. 

Chez  les  sujets  très  maigres,  la  boule,  arrêtée  devant  le  sphincter  membraneux,  pourra 
être  sentie  par  le  périnée,  de  manière  à  laisser  des  doutes;  mais  alors  elle  sera  sentie 
par  le  toucher  rectal,  mais  de  façon  à  ne  point  laisser  de  doute. 

En  somme,  quel  que  soit  l’état  d’embonpoint  du  sujet  et  en  contrôlant  les  deux  sensa¬ 
tions,  on  arrivera  à  un  diagnostic  précis,  et  il  ne  sera  point  nécessaire  d’avoir  franchi 
l’obstacle  pour  savoir  s’il  est  dynamique  (spasme)  ou  mécanique  (rétrécissement). 

4“  On  trouve  un  autre  élément  de  diagnostic  dans  la  mensuration, 

Woillemier  a  depuis  longtemps  insisté  sur  la  forme  générale  des  rétrécissements  et 
montré  à  nouveau  que  les  rétrécissements  ont  une  disposition  infundibuliforme,  c’est-à- 
dire  que,  sauf  pour  les  rétrécissements  traumatiques,  la  sclérose  qui  détermine  le  rétré¬ 
cissement  allait  en  augmentant  graduellement  d’avant  en  arrière  jusqu’au  point  le  plus 
rétréci.  En  d’autres  termes,  le  rétrécissement  n’est  pas  constitué  par  un  simple  dia¬ 
phragme  de  tissu  fibreux  venant  brusquement  interrompre  le,  calibre  du  canal. 

Si  donc  le  rétrécissement  est  infundibuliforme  ou  en  entonnoir,  les  boules  des  bougies 
s’y  engageront  d’autant  mieux  et  d’autant  plus  profondément  qu’elles  seront  plus  petites. 
Si  donc,  après  avoir  introduit  dans  l’urèthre  une  bougie  à  grosse  boule  et  avoir  mesuré 
la  longueur  de  la  partie  de  bougie  qui  s’est  engagée  dans  le  canal,  on  introduit  une 
bougie  à  boule  beaucoup  plus  petite  et  qu’on  mesure  la  longueur  qui  a  pénétré  dans 
l’urèthre  à  partir  du  méat,  on  verra  que  ces  deux  longueurs  différent  et  que  la  petite 
boule  se  sera  enfoncée  plus  profondément  que  la  grande  :  la  longueur  correspondant 
à  la  petite  boule  sera  plus  grande  que  la  longueur  correspondant  à  la  grosse.  Gela  vien¬ 
dra  confirmer  le  diagnostic. 

La  verge  étant  de  longueur  très  variable,  même  quand  elle  est  au  repos,  on  comprend 
que  ce  dernier  moyen  de  diagnostic  soit  moins  précis  que  le  premier;  du  reste,  il  ne  fait 
que  confirmer  le  précédent,  qui  à  lui  seul  suffit.  Il  faut  lui  donner  moins  d’importance 
qu’au  premier,  parce  que  quelquefois  les  différences  de  longueur  peuvent  être  minimes 
et  par  suite  négligeables.  Cependant,  les  recherches  de  M.  Bazylui  font  croire  que  les 
rétrécissements  ont  au  moins  un  centimètre  de  longueur  et  par  conséquent  des  dimen¬ 
sions  parfaitement  appréciables. 
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Etudes  de  clinique  chirurgicale  (année  scolaire  1890-1891),  par  A.  Le  Deniü, 

Paris,  G.  Masson,  1892. 

Dans  la  première  partie  de  son  livre,  le  chirurgien  de  Necker  expose  le  résultat  de  ses 
opérations.  Il  fait  remarquer  que,  pour  apprécier  dans  le  relevé  général  ou  dans  chacuu 
des  groupes  d’opérations  le  tant  pour  cent  des  résultats  défavorables  avec  l’équité  voulue, 
il  est  nécessaire  de  tenir  compte  de  toutes  les  circonstances  qui  auraient  pu  en  modifler 
la  proportion,  dans  un  sens  bon  ou  mauvais.  Par  exemple,  un  service  de  chirurgie, 
unique  dans  un  hôpital,  ou  aboutissent  à  la  fois  des  accidents  graves  et  des  suppurations 
de  toutes  sortes,  ne  fonctionne  pas  dans  les  mêmes  conditions  que  ceux  où  les  cas  d’ur¬ 
gence,  où  les  malades  suppurant  ne  sont  admis  qu’avec  de  grandes  restrictions. 

La  deuxième  partie  renferme  les  leçons  cliniques.  Parmi  les  plus  intéressantes,  nous 
signalerons  celles  consacrées  à  :  l’origine  parasitaire  supposée  du  cancer,  les  pseudo¬ 
polypes  des  fosses  nasales,  les  résections  des  mâchoires,  les  suppurations  aiguës  de  la 
main  et  de  l’avant-bras,  la  vaginalite  plastique,  les  indications  générales  et  les  résultats 
du  curettage  utérin,  etc. 

Dans  la  troisième  partie,  on  trouve  un  certain  nombre  d’observations  empruntant  leur 
intérêt  soit  à  leur  rareté,  soit  à  certaines  particularités  d’évolution  des  malades  qui  en 
fournissent  la  substance,  soit  encore  à  leur  actualité.  Cette  forme  de  publication  très 
profitable  était  trop  tombée  en  dessuétude,  et  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Le  Dentu  d’y 
être  revenu.  —  P.  Ch. 

Congrès  français  de  Chirurgie  (6®  session).  —  Paris,  Alcan,  1892. 

Le  volume  des  procès-verbaux,  mémoires  et  discussion  du  6'  Congrès  français  de  chi¬ 
rurgie,  tenu  à  Paris  au  mois  d’avril  dernier,  vient  de  paraître,  publié  par  MM.  Pozzi  et 
Picqué.  Ce  volume  contient  120  communications  sur  les  sujets  les  plus  divers  concernant 
la  chirurgie  et  particulièrement  sur  les  trois  sujets  à  l’ordre  du  jour  de  la  session  : 
Patbogénie  et  traitement  des  gangrènes  chirurgicales  ;  —  Pathogénie  des  accidents  infec¬ 
tieux  chez  les  urinaires  ;  —  Des  opérations  chirurgicales  sur  les  voies  biliaires.  On  y 
trouvera  également  les  rapports  exposant  l’état  actuel  de  ces  importantes  questions, 
dont  avaient  été  respectivement  chargés  MM.  Jeannel,  Guyon  et  Terrier. —  P.  Ch. 

Traité  clinique  des  opérations  obstétricales,  par  le  professeur  H.  Frîtsch, 
traduit  sur  la  4°  édition  allemande  par  J.  Stas  (d’ Anvers).  —  Paris,  F.  Alcan,  éditeur. 

Cet  ouvrage  n’est  pas  seulement  un  traité  clinique,  mais  un  guide  complet  du  prati¬ 
cien  accoucheur. 

L’auteur  indique  le  mécanisme  de  l’accouchement  physiologique  pour  mieux  démon¬ 
trer  le  mode  le  plus  rationnel  de  l’intervention  quand  elle  est  nécessaire.  Il  étudie  les 
anomalies  des  parties  molles  et  les  viciations  du  bassin,  pour  bien  déterminer  les  indi¬ 
cations  de  l’accouchement  prématuré,  artificiel,  de  la  version,  du  forceps,  etc. 

Des  chapitres  spéciaux  sont  consacrés  à  l’avortement,  au  placenta  prævia,  à  la  déli¬ 
vrance,  etc. 

Enfin,  M.  le  professeur  Fristch  insiste  à  chaque  page  de  son  volume  sur  les  détails,  en 
apparence  les  moins  importants,  pour  apprendre  à  individualiser  chaque  cas  et  à  spé¬ 
cialiser  l’intervention.  —  P.  Ch. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  ^  décembre,  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  ;  Traitement  chirurgical  de  la  rétention  biliaire.  —  Contusion  abdominale 
et  rupture  des  voies  biliaires.  —  Hernie  congénitale. 

M.  Reclus  revient  sur  le  fait  signalé  par  M.  Terrier  que  la  dilatation  des  voies  biliaires^ 
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si  elle  est  très  rare  dans  les  calculs  enchatonnés,  est  très  fréquente  dans  le  cancer  de  la 
tête  du  pancréas.  Il  résulte  des  travaux  les  plus  récents  que  cette  dilatation  est  loin 
d’exister  seulement  dans  le  cancer  pancréatique.  Dans  trois  observations  publiées  par 
M.  Terrier  lui-même,  elle  coexistait  avec  la  présence  d’un  calcul;  il  en  était  de  même 
dans  deux  cas  de  M.  Terrillon,  où,  il  est  vrai,  le  canal  cholédoque  était  indemne.  Dans 
des  observations  de  Chauffard,  Billrolh,  Lancereaux,  le  calcul  existait  dans  le  cholé¬ 
doque  et  la  vésicule  était  dilatée.  Le  malade  de  M.  Reclus  n’est  âgé  que  de  36  ans, 
ce  qui  rend  l’existence  de  la  pierre  plus  probable  que  celle  du  cancer;  au  bout  de  onze 
mois  de  maladie,  il  n'était  pas  cachectique  et  sa  santé  se  rétablit  peu  à  peu. 

M.  Terrier  sépare  complètement  les  oblitérations  du  canal  cystique  de  celles  du  canal 
cholédoque.  Dans  ce  dernier  cas,  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  est  absolument 
exceptionnelle,  tandis  que  c’est  le  contraire  pour  celles  du  canal  cystique.  Le  cancer  du 
pancréas  peut  s’observer  avant  40  ans,  et  ce  cancer  peut  marcher  relativement  len¬ 
tement. 

—  M.  Routier  rapporte  l’observation  d’un  cas  de  rupture  des  voies  biliaires  consécu¬ 
tivement  à  une  contusion  de  l’abdomen.  Des  symptômes  de  péritonite  s’étaient  déve¬ 
loppés  chez  un  enfant  de  13  ans  qui  avait  reçu  un  coup  de  pied  dans  la  région  du 
foie  trois  jours  auparavant.  Le  traitement  médical  produisit  d’abord  d’heureux  effets, 
puis  bientôt  il  se  développa  une  péritonite  subaiguë  avec  épanchement.  La  laparotomie 
conduisit  dans  une  poche  remplie  de  bile  circonscrite  par  des  fausses  membranes  très 
épaisses;  il  s’était  évidemnient  produit  une  rupture  des  voies  biliaires.  La  trace 
de  la  solution  de  continuité  est  impossible  à  retrouver,  même  quand  les  malades 
succombent.  Il  est  probable  que  la  lésion  se  produit  par  suite  d’une  sorte  d’écrasement 
des  voies  biliaires  contre  la  face  inférieure  du  foie.  Toutes  les  observations  se  ressem¬ 
blent.  Il  se  produit  d’abord  une  syncope,  des  douleurs  violentes  dans  la  région  du  foie, 
des  vomissements  et  de  la  péritonite.  Après  une  période  de  calme,  Use  produit  un  épan¬ 
chement  qui  peut  devenir  très  abondant  et  que  Ton  ponctionne.  Les  ponctions  n’em¬ 
pêchent  pas  la  reproduction  du  liquide,  tandis  que  la  laparotomie  est  suivie  de  gué¬ 
rison  constante. 

—  M.  Terrillon  fait  un  rapport  sur  une  observation  deM.  Michaux  se  rapportant  à  un 
enfant  de  3  ans  ayant  une  tumeur  irréductible  et  transparente  du  scrotum.  On  trouva  un 
sac  herniaire  vide  proéminent  sur  une  hydrocèle  enkystée  du  cordon,  M.  Michaux  fit  la 
cure  radicale. 

Pour  M.  Lucas-Championnièrë,  il  s’agit,  dans  ces  cas,  de  hernies  se  rattachant  au  déve¬ 
loppement  du  canal  péritonéo-vaginal. 


COURRIER 

Limite  d’age.  —  Sir  Joseph  Lister,  ayant  atteint  sa  limite  d’âge  (6b  ans),  s’est  démis  de 
ses  fonctions  de  professeur  de  clirnque  chirurgicale  au  King’s  College  Hospital. 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc.. 

VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES,  seul  employé  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Il 
prend  toujours  et  n'occasionne  jamais  d’accidents  de  cantharidüme. 

ELIXIR  ET  VIN  DE  J.  BAIN  à  la  coca  du  Pérou,  puissant  réparateur. 

GOUDRON  FREYSSÎNGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Iinprimerie))ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  inonde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fît  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

•  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


Hôpital  de  la  Charité. —M.  le  professeur  PoTAiN. 

L’anémie  hémorrhagique. 

Au  n“  19  de  la  salle  Bouillaud  est  couché  un  homme  qui,  comme  antécé¬ 
dents  pathologiques  notables,  n’a  guère  présenté  que  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  rebelles,  ayant  pris  le  type  quarte,  et  contractées  aux  colonies. 

Souffrant  d'aune  hernie,  il  se  décida,  il  y  a  deux  mois,  à  se  faire  opérer.  On 
tenta  la  cure  radicale;  mais,  pendant  l’opération,  il  se  fit  une  hémorrhagie 
pour  laquelle  on  dut  ouvrir  le  ventre.  Le  malade  guérit  de  l’intervention 
chirurgicale,  mais  il  resta  affaibli,  dyspeptique,  souffrant  de  palpitations, 
de  vertiges,  de  bourdonnements  d’oreille. 

Nous  devons  chercher  quelle  est  la  cause  de  ces  accidents  actuels.  ' 

La  maladie  semble  être  en  rapport  évident  avec  la  perte  de  sang,  car  elle 
a  débuté  immédiatement  après.  Actuellement,  le  patient  présente  tous  les 
signes  de  l’anémie  hémorrhagique,  de  plus,  une  analgésie  très  marquée 
occupe  la  plus  grande  partie  du  tronc  et  du  membre  supérieur,  il  y  a  de 
l’anesthésie  pharyngée  et  du  rétrécissement  du  champ  visuel,  tous  symp¬ 
tômes  d’hystérie. 

Les  conséquences  d’une  hémorrhagie  sont  immédiates  et  ultérieures. 

Au  moment  de  l’accident,  il  se  produit  une  diminution  de  la  masse  du 
sang;  cependant  la  diminution  de  la  tension  artérielle  est  très  peu  accen¬ 
tuée  et  ne  se  voit  guère  qu’en  cas  de  perte  de  sang  considérable.  Il  est 
évident  que,  expérimentalement,  le  manomètre  appliqué  sur  une  artère 
baisse  d’abord,  mais  il  remonte  ensuite  rapidement,  pour  baisser  de  nou¬ 
veau  si  l’hémorrhagie  se  répète. 

Chez  l’homme,  une  perte  de  sang  considérable  est  nécessaire  pour  faire 
baisser  le  manomètre  de  2  à  3  cent,  de  mercure.  Cependant  les  émotions 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  71 
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ont  une  grande  influence  sui;  cette  tension  vasculaire,  et  elles  peuvent 
entraîner  sa  chute  même  avec  une  hémorrhagie  légère.  En  fait,  dans  ces 
cas  ordinaires,  les  vaisseaux  s’accommodent  très  rapidement  à  la  quantité 
de  sang  qu’ils  contiennent.  Cependant,  quand  l’hémorrhagie  est  grave,  la 
quantité  de  globules  renfermés  dans  les  capillaires  devient  insuffisante 
pour  former  l’oxygène  nécessaire  aux  tissus  ;  de  même  le  sérum  n’est  plus 
en  assez  grande  quantité  pour  dissoudre  tout  l’acide  carbonique  produit. 
L’hémorrhagie  entraîne  donc  une  sorte  d’asphyxie  généralisée  par  insuffi¬ 
sance  d’apport  d’oxygène. 

Quand  un  homme  bien  portant  perd  une  quantité  minime  de  sang,  200  Ou 
300  grammes,  l’effet  est  nul  ou  purement  moral,  la  pâleur,  les  battements 
du  cœur^  les  syncopes  devant  être  attribués  à  l’émotion.  Mais  si  la  quantité 
atteint  700,  800  grammes,  1  kilog,,  alors  les  accidents  deviennent  sérieux; 
il  y  a  pâleur  extrême,  décoloration  des  muqueuses,  vertiges,  scotomes, 
obscurs  le  plus  souvent,  bourdonnements  d’oreilles,  lipothymies,  etc.  Le 
cœur  bat  régulièrement,  mais  plus  vite,  la  respiration  est  un  peu  ralentie. 
Si  l’hémorrhagie  se  prolonge,  tantôt  une  syncope  se  produit,  et  elle  est 
favorable  en  ce  sens  que,  le  cœur  s’arrêtant,  l’hémostase  peut  se  faire 
plus  facilement;  tantôt  elle  ne  se  produit  pas,  il  survient  des  convulsions 
épileptiformes,  du  coma  et  la  mort.  Même  lorsque  le  sang  s’arrête  et  que 
le  blessé  ne  succombe  pas  immédiatement,  la  terminaison  fatale  peut  sur¬ 
venir  après  quelques  jours.  La  mort  est  inévitable  lorsque  la  perte  des 
globules  atteint  la  moitié  ou  plus  exactement  52  p.  100  de  leur  quantité 
totale. 

Pendant  l’hémorrhagie,  il  se  fait  un  appauvrissement  rapide  du  sang  en 
globules.  Le  sang  se  dilue  par  une  résorption  rapide  de  la  sérosité  intersti-’ 
tielle,  et  en  même  temps  le  malade,  tourmenté  par  la  soif,  ingère  de  grandes 
quantités  de  liquide  aussitôt  absorbées.  La  densité  du  sang  baisse. 

Des  recherches  expérimentales  p'oursuivies  sur  les  souffles  vasculaires 
tti’ont  fait  voir  que,  au  moment  de  l’hémorrhagie,  il  ne  se  produit  pas  de 
souffle,  bientôt  ce  dernier  apparaît  et  devient  chaque  jour  plus  intense;  il 
est  d’abord  grave,  puis  ensuite  sibilant.  Après  six  ou  huit  jours,  le  souffle 
perd  sa  sibilance,  puis  diminue  d’intensité,  et,  finalement,  disparaît  après 
une  quinzaine  de  jours. 

A  la  suite  des  hémorrhagies,  les  caractères  des  globules  changent.  Il  y 
en  a,  «vous  le  savez,  des  petits  et  des  gros.  Or,  les  petits  augmentent  beau¬ 
coup  de  nombre,  se  multiplient;  on  les  a  appelés  hématoblastes,  pla¬ 
quettes.  11  y  a  aussi  plus  de  globules  blancs.  L’hémoglobine  diminue.  Après 
un  certain  nombre  de  jours,  la  quantité  des  gros  globules  s’accroît,  celle 
des  hématoblastes  baisse,  et  bientôt  le  sang  reprend  ses  caractères  nor¬ 
maux.  Pendant  ce  temps,  le  sang  renferme  moins  d’oxygène  et  d’acide  car¬ 
bonique,  surtout  moins  d’oxygène.  L’hémorrhagie,  comme  je  vous  l’ai  dit, 
est  donc  une  asphyxie. 

Pendant  qu’existent  les  modifications  du  sang,  les  malades  sont  faibles, 
déprimés,  incapables  de  travail  physique  ou  moral,  souffrent  d’une  cépha¬ 
lalgie  habituelle,  de  bourdonnements  d’oreille,  de  palpitations.  Aucun 
organe  ne  fonctionne  bien,  le  système  nerveux  central  étant  le  plus  atteint. 
Mais  si  aucune  autre  cause  d’affaiblissement  n’existe,  tous  les  phénomènes 
cèdent  assez  vite,  et,  au  bout  d’un  mois  à  peu  près,  la  santé  est  revenue. 

Notre  malade  souffre  encore  des  suites  de  son  hémorrhagie  qui  remonte 
à  deux  mois,  pourquoi  cela? 
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C’est  qu’un  grand  nombre  de  causes  peuvent  prolonger  les  effets  de  la 
perte  de  sang.  Tout  d’abord,  si  cette  perte  se  répète,  il  est  évident  que  les 
conséquences  en  seront  plus  graves;  la  faculté  que  possède  l’économie 
de  réparer  ses  pertes  s’épuise  en  effet  rapidement. 

La  reconstitution  des  globules  s’opère  surtout  dans  la  rate  et  dans  la 
moelle  des  os,  et  de  multiples  influences  peuvent  diminuer  le  pouvoir 
hématopoiétique  de  ces  organes.  La  mauvaise  hygiène,  une  alimentation 
insuffisante,  les  fatigues,  l’épuisement  du  système  nerveux  agissent  dans 
ce  sens.  Il  en  est  de  même  d’un  grand  nombre  d’affections  latentes  et  sur¬ 
tout  de  celles  des  voies  digestives,  de  la  tuberculose  latente,  du  cancer,  de 
l’albuminurie,  de  la  glycosurie,  de  l’intoxication  palustre,  du  saturnisme, 
de  l’arsenicisme,  de  l’alcoolisme,  du  nicotisme,  qu’il  faut  songer  à  recher¬ 
cher.  Les  grandes  maladies  s’imposent  d’elles-mêmes  à  l’attention. 

Chez  notre  malade  que  nous  avons  examiné  avec  grand  soin,  nous  ne 
trouvons,  pour  expliquer  la  persistance  des  accidents,  que  le  paludisme 
grave  dont  il  a  autrefois  été  atteint.  Bien  que  la  rate  ne  soit  pas  grosse, 
car  elle  ne  mesure  que  13  centimètres,  ce  n’est  pas  là  une  raison  qui  doive 
nous  faire  éliminer  toute  altération  de  ce  viscère.  Du  reste,  l’infection 
palustre  intense  frappe  fondément,  et  souvent  son  influence  se  prolonge 
fort  longtemps. 

Notre  malade  a  des  souffles  vasculaires  d’un  seul  côté  du  cou,  à  gauche. 
Cela  prouve  que  les  souffles  ne  dépendent  pas  seulement  des  modifications 
de  la  composition  du  sang,  car  il  est  évident  que  ces  modifications  sont 
les  mêmes  dans  tout  le  système  circulatoire.  Un  sang  plus  pauvre  en  glo¬ 
bules  entre  plus  facilement  en  vibration,  cela  est  vrai,  mais  l’intensité  du 
bruit  de  souffle  est  proportionnelle  à  la-vitesse  du  courant  dans  le  tube. 
Quelle  que  soit  la  composition  du  sang,  ü  y  a  un  souffle  quand  cette  vitesse 
atteint  un  certain  degré.  On  peut  dire  que  le  souffle  est  fonction  de  la 
vitesse  et  que  les  altérations  du  sang  n’agissent  que  par  l’intermédiaire  de 
cette,  dernière.  La  force  du  cœur,  la  résistance  des  capillaires  ont  donc  une 
grande  importance  dans  le  mécanisme  de  la  production  des  souffles.  Dans 
la  fièvre  typhoïde  dite  inflammatoire,  par  exemple,  la  circulation  péri¬ 
phérique  est  active  au  début  de  la  maladie,  aussi  les  souffles  vasculaires 
sont  communs  à  ce  moment,  tandis  qu’ils  disparaissent  lorsque  le  malade 
est  cependant  anémié  par  la  fièvre  et  la  diète  relative.  Il  y  a  déjà  longtemps 
que  l’on  a  reconnu  que  lorsque  la  densité  dn  sang  était  inférieure  à  6°  à 
l’aréomètre  de  Baumé,  le  souffle  vasculaire  existait  le  plus  souvent,  et 
qu’à  —  de  4“  il  était  constant. 

Le  premier  effet  d’une  hémorrhagie  abondante  se  produisant  chez  un 
sujet  présentant  un  souffle  vasculaire  est  de  faire  disparaître  ce  souffle. 

Notre  malade  n’a  que  3,140,000  globules  par  mm.c.;  la  quantité  normale 
étant  de  4,800,000  ;  la  quantité  de  matière  colorante  est  aussi  beaucoup  dimi¬ 
nuée, Son  cœur  est  gros,  car  l’aire  de  la  matité  est  de  46  c.  carrés,  lamoyenne 
était  de  87  c.  Nous  ne  constatons  aucun  bruit  anormal  à  l’auscultation.  Il  ya 
simplement  une  dilatation  portant  sur  les  cavités  droites  et  cette  dilatation 
est  fréquente  chez  les  anémiques.  Cependant,  il  y  a  des  anémiques  et  des 
chlorotiques  qui  ont  le  cœur  petit,  et  il  y  a  longtemps  que  j’ai  signalé 
le  fait.  On  a  attribué  la  dilatation  du  cœur  à  un  affaiblissement  du  muscle 
cardiaque,  mais  on  ne  pourrait  s’expliquer  avec  cette  hypothèse  pourquoi 
le  cœur  droit  est  seul  dilaté  et  pourquoi  la  distension  ne  se  produit  pas 
dans  tous  les  cas  graves?  En  réalité,  l’observation  clinique  montre  que  les 
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chlorotiques  qui  ont  le  cœür  gros  sont  en  meme  temps  dyspeptiques. 
Je  vous  ai  déjà  exposé  plusieurs  fois  le  mécanisme  de  cette  dilatation  du 
cœur  droit  chez  les  dyspeptiques  ;  il  y  a  un  réflexe  partant  de  l’estomac  et 
allant  agir  sur  les  capillaires  pulmonaires,  d’où  obstacle,  d’abord  tempo¬ 
raire,  opposé  au  cœur  droit.  Quand  les  troubles  dyspeptiques  persistent 
dans  l’intervalle  des  digestions,  la  ditatation  devient  permanente. 

Le  cœür  de  notre  malade  ne  présente  pas  de  souffle  et  cependant  il  a  un 
souffle  vasculaire.  Cela  veut  dire  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  constant  entre 
les  souffles  cardiaques  et  les  souffles  vasculaires  chez  les  anémiques.  Les 
souffles  se  produisent  au  cœur  sous  l’influence  de  la  déplétion  sanguine  et 
disparaissent  ensuite.  Ils  ne  tiennent  pas  à  la  déglobulisation  du  sang, 
mais  sont  d’origine  pulmonaire.  Ils  se  produisent  quand  le  cœür,  petit,  se 
contracte  à  fond  à  chaque  systole  et  exerce  une  aspiration  énergique  sur 
l’air  contenu  dans  les  vésicules  pulmonaires. 

Chez  notre  malade,  nous  pouvons  admettre  que  l’anémie  a  été  entre¬ 
tenue  à  la  fois  par  une  influence  paludique  et  les  altérations  de  l’estomac. 

La  première  indication  est  de  traiter  la  dyspepsie  par  le  régime  lacté,  les 
amers,  etc.  Ce  n’est  qu’ensuite  que  nous  attaquerons  directement  l’anémie 
par  le  fer  et  l’arsenic,  ce  dernier  étant,  dans  ce  cas,  un  excellent  médica¬ 
ment. 


Plaie  pénétrante  du  ventre  par  balle  de  pistolet  Flobert  de  6  millimètres.  — 
Laparotomie  tardive.  —  Mort. 

Par  M,  le  docteur  G.  Houzel,  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Le  3  août  1892,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  M»0  Edith  M,..,  grande  et  forte  fille 
de  22  ans,  en  sortant  de  déjeuner,  tirait  à  la  cible  dans  un  jardinet  avec  un  gamin  de 
14  ans,  qui,  par  accident,  lui  déchargea  son  pistolet  presqu’à  bout  portant  dans  le 
flanc  gauche.  L’arme  était  un  pistolet  Flobert  de  0,006  millimètres. 

A  travers  les  vêtements,  la  balle  pénétra  dans  le  ventre,  à  la  hauteur  de  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure,  deux  travers  de  doigts  à  gauche  de  la  ligne  blanche. 
Autant  qu’on  en  pouvait  juger,  d’après  la  position  des  personnages  au  moment  de 
l’accident,  le  projectile  avait  dû  se  diriger  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors  et 
de  bas  en  haut.  La  blessée  eut  la  force  de  monter  seule  au  second  pour  se  coucher. 

Je  la  vis  quelques  minutes  après.  La  plaie  était  petite,  insignifiante  et  n'avait  laissé 
couler  que  quelques  gouttes  de  sang. 

La  jeune  fille  était  étsrdue,  d’une  pâleur  de  cire,  les  extrémitées  refroidies,  dans  un 
état  demi-syncopal;  le  pouls  petit,  fréquent,  présentant  l’aspect  d’une  personne  qui 
a  une  hémorrhagie  abondante.  Elle  venait  de  rendre  son  déjeuner.  Le  ventre  était 
plat,  à  peine  sensible;  elle  ne  se  plaignait  que  d’une  grande  envie  d’aller  à  la  garde- 
robe  et  d’uriner.  La  sonie  la  soulagea  de  suite  et  ramena  de  l’urine  normale. 

Le  ventre  fut  lavé  doucement  avec  de  l’eau  phéniquée  forte,  puis  recouvert  d’une 
couche  de  collodion  qui,  en  même  temps,  obturait  hermétiquement  la  plaie. 

Comme  traitement  ;  glace  à  sucer,  sans  une  goutte  de  boisson,  un  centigramme 
d’extrait  thébaïque  toutes  les  heures,  diète  et  repos  absolus,  glace  à  demeure  sur  le 
ventre. 

Mon  diagnostic  était  :  plaie  pénétrante  du  ventre  avec  hémorrhagie  intra-périto- 
béale  et  perforation  intestinale  probable. 

J’avais  envie  d’intervenir,  mais  l’entourage  me  suppliait  de  ne  rien  entreprendre.  Au 
bout  de  quelques  heures,  l’état  général  s’améliorait  plutôt  qu’il  ne  s’aggravait.  La  ques¬ 
tion  est  encore  à  l’étude,  et  les  partisans  de  l’expectation  sont  aussi  convaincus  que  les 
partisans  de  la'  laparotomie  hâtive;  tout  le  monde  connaît  la  tolérance  du  péritoine 
paur  les  épqncbeiqents  sanguins  quand  ils  sont  aseptiques.  Bref,  j’attendis,  en  préve? 
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nant  la  famille  que  nous  aurions  peut-être  la  main  forcée,  qu'alors  l’intervention  aurait 
moins  de  chances  de,  réussite. 

Rentré  chez  moi,  je  fis  passer  à  l’étuve  les  instruments  nécessaires  à  une  laparo¬ 
tomie,  afin  d’être  prêt  à  tout  événement. 

Vers  midi,  second  vomissement  glaireux.  Le  soir,  réaction;  les  extrémités  sont 
chaudes,  la  température  est  à  38,2,  le  pouls  à  108.  Le  ventre  ne  se  développe  pas,  il  y  a 
une  submatité  un  peu  obscure  dans  toute  la  partie  au-dessous  du  nombril,  les  dou¬ 
leurs  sont  très  modérées. 

Inutile  d’ajouter  que  ces  constatations  furent  faites  avec  la  plus  grande  prudence  et 
la  plus  grande  légèreté.  Le  même  régime  fut  continué  tout  le  temps  de  la  maladie,  et 
la  malade  était  sondée  régulièrement  toutes  les  trois  heures. 

4  août.  —  Matin,  température  38,2,  pouls  120;  elle  n’accuse  de  souffrances  que  la 
soif;  l’état  général  parait  bon;  le  ventre  n’a  pas  changé.  Le  soir,  température  39, 
pouls  140. 

5  aotô,  —  La  nuit  a  été  bonne  ;  température  38,S,  pouls  128.  Le  ventre  n’a  pas  sen¬ 
siblement  changé,  La  partie  paraissait  gagnée.  Le  soir,  température  39,4,  pouls  140.  Elle 
accuse  des  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  peu  vives.  Les  règles  arrivent,  peu 
abondantes,  en  avance  d’un  jour. 

6  août.  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  deux  vomissements  porracés.  Température  39, 
pouls  120.  Depuis  la  veille,  l’état  a  changé  du  tout  au  tout.  L’aspect  général  est  mau¬ 
vais,  le  faciès  est  grippé  et  le  ventre  se  ballonne.  Après  des  pourparlers  assez  longs,  la 
laparotomie  est  acceptée  par  la  famille,  la  jeune  fille  s’y  soumettant  avec  le  plus  grand 
courage;  elle  est  pratiquée  à  trois  heures  après-midi  avec  l’assistance  des  docteurs 
Deseille,  Fillette,  Ovion  et  Philips, 

Une  incision  sous-ombilicale,  médiane,  de  10  centimètres,  me  conduisit  sur  un  paquet 
d’intestins  agglutinés  entre  eux  et  solidement  adhérents  à  la  paroi.  Avec  le  doigt,' 
je  séparai  prudemment,  en  rasant  le  péritoine  pariétal,  d’abord  à  droite.  Je  tombai 
dans  une  poche  occupant  la  fosse  iliaque  droite  et  une  partie  du  flanc,  ef  contenant 
environ  un  litre  de  sang  et  de  caillots  putréfiés  et  exhalant  une  odeur  infecte.  Je  la 
grattai  avec  des  tampons  de  gaze  iodoformée  et  ia  lavai  avec  six  litres  d’eau  boriquée 
chaude. 

A  gauche,  les  adhérences  étant  plus  difficiles  à  détacher,  et  l’intestin  me  paraissant 
très  friable,  pour  me  donner  du  jour,  je  fis  une  incision  transversale  tombant  sur  la  pre¬ 
mière,  longue  de  6  centimètres,  et  .passant  au  milieu  du  trou  d’entrée  de  la  balle. 

Je  trouvai  une  seconde  poche  un  peu  plus  petite  que  la  première,  occupant  le  flanc 
gauche  et  contenant  environ  un  demi-litre  de  sang  putréfié,  des  gaz,  et  exhalant  une 
odeur  féoaloïde.  Dans  le  haut,  on  apercevait  une  plaie  de  l’intestin  grêle  d’où  s’échap¬ 
paient  des  gaz.  Je  la  traitai,  comme  la  première,  avec  de  la  gaze  iodoformée  et  de  l’eau 
boriquée. 

Ces  deux  poches  étaient  séparées  l’une  de  l’autre  par  des  adhérences  à  la  paroi  ;  les 
anses  intestinales  agglutinées  qui  les  limitaient  étaient  livides,  recouvertes  de  fibrine 
verdâtre,  de  véritables  fausses  membranes  se  déchirant  au  moindre  attouchement.  On 
ne  pouvait  songer  à  faire  la  suture  de  la  ou  des  plaies  intestinales;  pour  les  attirer  dans 
la  plaie,  il  eut  fallu  déchirer  des  adhérences,  peut-être  l’intestin;  en  un  mot,  faire  pis 
que  mieux  ;  il  était  trop  tard. 

Je  fis  dans  les  deux  poches  un  drainage  à  la  Mikulicz  avec  de  la  gaze  iodoformée,  le 
drainage  de  la  poche  droite  aboutissant  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  longitudinale,  vers 
le  pubis,  le  drainage  du  flanc  gauche  aboutissant  à  l’angle  externe  de  la  plaie  transver¬ 
sale,  vers  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  puis  je  suturai  soigneusement  les 
plaies  de  la  paroi  à  trois  plans  de  suture,  de  façon  à  ce  que  les  deux  poches  fussent  iso¬ 
lées  et  que  celle  de  droite  pût  guérir  si,  la  malade  survivant,  une  fistule  stercorale  s’éta¬ 
blissait  dans  la  poche  gauche. 

Le  ventre  fut  recouvert  d’iodoforme,  de  gaze  iodoformée,  de  ouate  et  d’un  bon  ban¬ 
dage. 

Après  l’opération,  la  malade  se  réveilla  facilement  du  chloroforme  et  parut  en 
))on  éj£tt. 
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Le  soir;  température  pouls  120;  un  peu  de  muguet.  Les  drains  ont  donné  lieu 
à  un  écoulement  noirâtre  assez  abondant,  rappelant  l’odeur  du  sang  putréfié  dans  les 
poches,  mais  l’odeur  en  était  beaucoup  moins  forte;  plus  de  vomissements. 

Jusqu’à  quatre  heures  du  matin,  tout  alla  bien,  mais,  à  cette  heure,  survinrent  coup 
sur  coup  trois  selles  diarrhéiques  fétides;  à  partir  de  ce  moment,  la  malade  alla  en  décli¬ 
nant  et  en  se  refroidissant. 

Le  matin,  les  drains  étaient  secs,  n’ayant  pas  donné  une  goutte  de  liquide  depuis 
quatre  heures  de  la  nuit;  le  pouls  était  imperceptible,  la  température  à  40‘’2,  et  la  mort 
arriva  à  onze  heures. 

Je  ne  vois  qu’un  enseignement  à  tirer  de  ce  fait  :  en  présence  d’une  plaie  pénétrante 
du  ventre,  il  faut  faire  la  laparotomie,  et  le  plus  vile  est  le  mieux. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dermalgie  d’origine  nasale,  par  le  professeur  Ramon  de  la  Sota  y  Lastra.  (Revue 
de  laryngologie,  1892.)  —  L’auteur  rapporte  à  ce  sujet  une  observation  on  ne  peut  plus 
personnelle.  Au  mois  de  novembre  dernier,  il  fut  atteint  d’un  coryza  intense  de' la  fosse 
nasale  gauche.  L’inflammation  s’étendit  bientôt  à  toute  la  muqueuse,  se  propagea  au 
canal  lacrymal  et  détermina  un  érysipèle  phlycténoïde  de  la  peau  du  nez  et  des  paupières. 
Gel  état  s’accompagnait  d’une  névralgie  sus-orbitaire  très  douloureuse,  et  la  partie  laté¬ 
rale  gauche,  sur  une  étendue  de  6  centimètres  carrés,  devint  le  siège  d’une  dermalgie 
tellement  vive  que  le  moindre  attouchement  de  la  peau  arrachait  un  cri.  Le  plus  léger 
contact  des  cheveux  exagérait  les  douleurs.  En  dehors  de  cette  région,  il  n’existait 
aucune  sensibilité  pénible.  Cette  dermalgie  se  calmait  beaucoup  par  l’introduction,  dans 
la  fosse  nasale,  d’une  boulette  de  coton  imprégnée  de  cocaïne  à  10  p.  100.  Lorsque  le 
coryza  et  l’érysipèle  commencèrent  à  disparaître,  la  fièvre,  les  symptômes  généraux  et 
la  névralgie  sus-orbitaire  disparurent  également;  mais  la  douleur  du  cuir  chevelu  per¬ 
sista  encore  longtemps  et  ne  cessa  qu’après  le  retour  absolu  de  la  membrane  de 
Schneider  à  son  état  normal. 

L’apparition  de  la  dermalgie  consécutivement  à  un  coryza,  l’influence  exercée  sur 
elle  par  les  applications  de  cocaïne,  sa  rétrocession  après  la  guérison  de  l’affeclion 
nasale,  prouvent  bien  la  nature  réflexe  de  ces  symptômes.  Il  ne  s’agissait  pas  d’une 
propagation  inflammatoire,  étant  donné  l’espace  sain  qui  s’étendait  entre  la  région 
douloureuse  et  le  sourcil.  Ces  phénomènes  étaient  bien  d’ordre  réflexe.  —  P.  N. 

Inconvénients  des  applications  intra-laryngées  de  calomel  chez  les  malades 
soumis  à.  l'usage  interne  de  l’iodure  de  potassium,  par  le  docteur  Kanemgi.  (Revue 
de  gynécologie,  1892.)  —  Il  est  actuellement  admis,  en  ophtalmologie,  que  l’on  doit 
s’abstenir  de  pratiquer  des  insufflations  de  calomel  sur  la  conjonctives  des  malades 
soumis  à  un  traitement  interne  induré.  Deux  observations  récentes  démontrent,  en  effet, 
qu’il  se  forme  dans  ces  cas  un  composé  de  bi-iodure  de  mercure  qui  est  caustique.  L’au¬ 
teur  a  observé,  à  la  clinique  laryngologique  du  docteur  Seifer,  des  phénomènes  ana¬ 
logues  au  niveau  de  la  muqueuse  laryngée.  II  s’agissait  d’un  malade  atteint  d’une 
laryngite  S3'philitique,  qui  prenait  1  gramme  1/2  d’iodure  de  potassium  par  jour,  et 
chez  lequel  une  insufflation  de  calomel  dans  le  larynx  détermina  une  inflammation 
interne  avec  œdème,  formation  d’eschares  et  accès  de  suffocation.  Les  lésions  ressem¬ 
blaient  à  des  cautérisations  faites  avec  le  nitrate  d’argent.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Reonaüld. 

M.  LE  Secrétaire  annuel  lit  le  rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1892. 
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M.  LE  Président  donne  lecture  des  prix  proposés  pour  les  années  1893,  189i  et  1893. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  prononce  l’éloge  de  Michel  Lévy. 

Prix  de  l’Académie  pour  1892. 

Prix  de  l’Académie  :  1,000  francs  (annuel).  —  Question  ;  «  Phénomènes  circulatoires, 
thermiques  et  chimiques  de  la  contraction  des  muscles  striés  ».  —  Aucun  mémoire  sur 
ce  sujet  n’étant  parvenu  à  l’Académie,  la  même  question  est  remise  au  concours  pour 
l’année  1893. 

Prix  Alvarenga  de  PiaOhy  (Brésil)  :  800  francs  (annuel).  —  Ce  prix  sera  distribué  à 
l’auteur  du  meilleur  mémoire,  ou  œuvre  inédite  (dont  le  sujet  restera  au  choix  de  l’au¬ 
teur),  sur  n’importe  quelle  branche  de  la  médecine.  —  Dix-sept  concurrents  se  sont  pré¬ 
sentés. 

L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  :  1“  400  francs  à  M.  le  docteur 
Courmont  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  2;  2°  200  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Marcel  Baudoin  (de  Paris),  pour  son  travail  portant  le  n“  10;  3“  200  francs  à  M.  le 
docteur  Ed.  Arnould  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  portant  le  n”  16. 

Trois  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  MM.  les  docteurs  Arthaud  et 
Butte  (de  Paris),  pour  leur  ouvrage  fait  en  collaboration  et  inscrit  sous  le  n»  13;  M.  J. 
Bernhard,  pharmacien  de  1'®  classe,  à  Paris,  pour  son  travail  portant  le  n"  14  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Calhelineau  (de  Paris),  auteur  de  l’ouvrage  inscrit  sous  le  n”  17. 

Prix  Auussat  :  1,000  francs  (bisannuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches,  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  l’expérimentation,  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  — 
Six  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

Le  prix  n’est  pas  décerné. 

L’Académie  accorde  à  titre  d’encouragement  :  1“  500  francs  à  M.  le  docteur  Emile  Ber¬ 
ger  (de  Paris), 'pour  son  travail  portant  le  n“  1;  2“  300  francs  à  M.  le  docteur  A.  Broca 
(de  Paris),  pour  divers  ouvrages  inscrits  sous  le  n"  4. 

Prix  Barbier  :  2,500  francs  (annuel),  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura  décou¬ 
vert  les  moyens  complets  de  guérison  pour  les  maladies  reconnues  incurables,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra  morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi¬ 
qué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés.  —  Huit  ouvrages  ont  été  adres¬ 
sés  pour  ce  concours. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix  ;  mais  elle  accorde  :  1°  Une  mention  honorable 
avec  une  somme  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Calmette,  médecin  de  1’’®  classe  du 
corps  de  santé  des  colonies,  à  Saigon,  auteur  du  mémoire  n°  3  ;  2°  une  mention  hono¬ 
rable  avec  une  somme  de  1,000  francs  à  MM.  C.  Cadéac  et  A.  Meunier  (de  Lyon),  auteurs 
du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  16;  3“  une  mention  honorable  avec  une  somme  de 
500  francs  à  M.  Ad.  Lucet,  médecin  vétérinaire  à  Courtenay  (Loiret),  pour  son  travail 
inscrit  sous  le  n°  2. 

Prix  Henri  Boignet  ;  1,300  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  manuscrit  on  imprimé  sur  les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux 
sciences  médicales.  Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ou¬ 
vrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les  étrangers  et  les  traduc¬ 
tions.  —  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une  année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était 
jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1,300  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et, 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3,000  sera  partagée  en  deux  prix  de  1,300  francs  chacun.  — 
Huit  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  MM.  Debierre  et  Doumer  (de  Lille),  auteurs  du  travail 
inscrit  sous  le  n“  4. 

Prix  Adrien  Buisson  :  10,800  francs  (triennal).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  des 
meilleures  découvertes  ayant  pour  résultat  de  guérir  des  maladies  reconnues  jusque-là 
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incurables  dans  l’état  actuel  de  la  science.  —  L’Académie  a  reçu  cinq  ouvrages  pour  ce 
concours. 

Le  prix  est  partagé  comme  il  suit  :  1“  6,000  francs  à  M.  le  professeur  Leloir  (de  Lille), 
auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n»  3;  2“  4,S00  francs  à  MM.  les  docteurs  Paul  Blocq  et 
Albert  Londe,  pour  leur  ouvrage  fait  en  collaboration  et  portant  le  n»  4. 

Prix  Capuron  :  1,200  francs  (annuel).  Question  :  c  De  la  phlegmatia  alba  dolens  au 
point  de  vue  obstétrical  ».  —  Trois  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été  présentés  au  con« 
cours, 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  encouragement  de  400  francs 
au  mémoire  inscrit  sous  la  n»  3.  L’auteur  de  ce  travail  est  M.  le  docteur  Léon  Bec 
(d’Avignon). 

Prix  Civrieux  :  900  francs  (annuel).  —  Question  :  a  Etablir,  par  des  recherches  cli¬ 
niques  et  anatomo-pathologiques,  la  nature  des  pseudo-paralysies  saturnine  et  alcoo¬ 
lique  ».  —  Deux  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Charles  Vallon,  médecin  én  chef  à  l’asile 
de  Villejuif  (Seine),  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  2. 

Une  mention  honorable  est  en  outre  accordée  à  M.  le  docteur  A.  Paris,  médecin  en 
chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Meurthe-et-Moselle,  à  Maréville,  mémoire  n»  1. 

Prix  Daudet  :  1,000  francs  (annuel)  —  Question  :  «  Leucoplasie  buccale  ».  —  L’Aca¬ 
démie  a  reçu  deux  mémoires  sur  ce  sujet. 

Le  prix  est  partagé  de  la  manière  suivante  :  1°  600  francs  à  M.  le  docteur  Paul  de  Mo- 
lènes  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  portant  le  n“  2;  2°  400  francs  à  M.  le  docteur  Clé- 
menceau  de  la  Loquerie  (de  Fontenay-le-Comte)  (Vendée),  pour  son  travail  inscrit  sous 
le  n”  1. 

Paix  Desportes  :  1,300  francs  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  de  thérapeutique  médicale  pratique.  —  Douze  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  partage  le  prix  comme  il  .suit  :  1°  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Soulier, 
professeur  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  pour  son  ouvrage  ins¬ 
crit  sous  le  n»  3  ;  2“  300  francs  à  M.  le  docteur  Burlureaux,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce,  auteur  du  mémoire  portant  le  n°  10;  3°  des  mentions  honorables  sont  en  outre 
accordées  à  :  M.  Manquai,  répétiteur  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Lyon, 
pour  son  travail  inscrit  sous  le  n"  5;  M.  Peyrou  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  n"  8. 

Prix  Falret  :  1,000  francs  (bisannuel).  —  Question  :  «  Accidents  nerveux  de  l’uré¬ 
mie  ».  —  Deux  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été  adressés. à  l’Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Bernard  (de  Dinard-les-Bains)  (Ille-et-Vilaine),  au¬ 
teur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  2. 

Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  A,  Courtade  (de  Thiers) 
(Puy-de-Dôme),  pour  son  mémoire  portant  le  n“  1. 

Concours  Vulfranc  Gerdy.  —  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir,  près  des 
principales  stations  minérales  de  la  France  ou  de  l’étranger,  des  élèves  en  médecine 
nommés  à  la  suite  d’un  concours  ouvert  devant  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  a  versé ,  en  1892 ,  les  sommes  suivantes  à  MM.  les  stagiaires  : 
1“  1,000  francs  à  M.  Cathelineau,  pour  ses  rapports  sur  Barèges  et  Salies-de-Béarn. 
L’Académie  lui  a,  en  outre,  décerné  le  titre  de  lauréat,  «  Prix  d’hydrologie  »  ;  2"  2,500  fr. 
à  M.  Matton,  pour  sa  mission  à  Uriage,  en  1892,  et  ses  rapports  sur  Saint-Nectaire  et 
Maizières;  3°  1,300  francs  à  M.  Bernard,  pour  sa  mission  à  la  Bourboule,  en  1892; 
4°  1,500  francs  à  M.  Arthus,  pour  sa  mission  à  Vichy,  en  1892. 

Prix  Ernest  Godard  ;  1,000  francs  (annuel).  —  Au  meilleur  travail  sur  la  pathologie 
interne.  —  Six  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  partage  le  prix  de  la  manière  suivante  :  1“  600  francs  à  M.  le  docteur 
Jules  Thiroloix  (de  Paris),  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n»  6;  2”  400  francs  à  M.  le 
docteur  Édouard  Enriquez  (de  Paris),  auteur  du  travail  portant  le  n»  5  ;  3“  une  mention 
honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  Poulaillon  (dg  Paris)  pour  sop  quvrage 
inscrit  sons  le  n»  4, 
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Prix  Hügdier  :  3,000  francs  (triennal).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  a  sur  les  maladies  des  femmes,  et  plus  spécia¬ 
lement  sur  le  traitement  chirurgical  de  ces  affections  »  (non  compris  les  accouche¬ 
ments). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés  ; 
seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne 
sera  pas  partagé. 

Deux  ouvrages  ont  été  soumis  au  jugement  de  l’Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Pozzi  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  portant  le 
n»  1. 

Prix  DE  l'hygiène  DE  l’enfance  :  1,000  francs.  —  Question  :  «  Prophylaxie  de  la  syphilis 
dans  l’allaitement  ». —  L’Académie  a  reçu  cinq  mémoires  sur  ce  sujet. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  le  docteur  Paul  Raymond  (de  Paris),  auteur  du  mémoire  ins¬ 
crit  sous  le  n°  4. 

Une  mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  Jules  Bauzon  (de 
Chalon-sur-Saône),  pour  son  mémoire  portant  le  n°  3. 

Prix  Labôrie  :  3,000  francs  (annuel).  —  Sept  ouvrages  ont  été  adresés  pour  ce  con¬ 
cours. 

L’Académie  décerne  :  1“  Un  prix  de  4,000  francs  à  M.  le  docteur  Ghipault  (de  Paris), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n"  7;  2“  Un  encouragement  de  SOO  francs  à  M.  le 
docteur  A.  Broca,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  ses  travaux  inscrits  sous  le 
n“  3;  3“  Un  encouragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Lemière,  chef  du  laboratoire 
des  cliniques  de  la  Faculté  libre,  pour  son  ouvrage  portant  le  n<>2  ;  4“  Une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Louis  Géraud,  médecin-major  à  l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur, 
mémoire  n»  5;  5“  Une  mention  honorable  à  M.  Guinard  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  por¬ 
tant  le  n“  6. 

Prix  Laval  :  1-, 000  francs  (annuel).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque  année  à 
l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant.  Le  choix  de  cet  élève  appar¬ 
tient  à  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Noël,  interne  en  médecine  à  la  Maison  de  Nanterre. 
Prix  Louis  :  5,000  francs  (triennal).  —  Question  ;  «  De  l’eau  froide  dans  le  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde.  »  —  Sept  mémoires  sur  ce  sujet  ont  été  présentés  au  concours. 

L’Académie  décerne  :  1“  Un  prix  de  3,500  francs  à  M.  le  docteur  Sacreste,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Milianah  (Algérie),  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n“  3; 
2°  Une  mention  honorable  avec  une  somme  de  1,000  francs  à  M.  le  docteur  Jacquemart 
(de  Paris),  pour  son  mémoire  portant  le  n°  2;  3“  Une  mention  honorable  avec  une 
somme  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Pouchet,  médecin-major  de  l'®  classe  au  9®  régi¬ 
ment  d’infanterie,  auteur  du  mémoire  n“  1  ;  4®  Une  mention  honorable  à  M,  le  docteur 
Hector  Maillard,  médecin  assistant  à  la  clinique  médicale  de  l’Université  de  Genève,  pour 
son  travail  inscrit  sous  le  n®  6. 

Prix  Mège  :  900  francs  (triennal).  —  Question  :  «  Des  saignées  locales  »  —  Trois  con¬ 
currents  sé  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Guichamans,  d’Arzacq  (Basses-Pyrénées), 
auteur  du  mémoire  portant  le  n®  2. 

Prix  Meynot  aîné,  père  et  fils,  de  Donzère  (Drôme)  :  2,600  francs  (annuel).  —  Ce  prix 
sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  les  maladies  de  l’oreille.  —  Quatre 
ouvrages  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Martha  (de  Paris),  auteur  du  travail  ins¬ 
crit  sous  le  n®  4. 

Prix  Adolphe  Monbinne  :  1,500  francs.  —  M.  Monbinne  a  légué  à  l’Académie  une  rente 
de  1,500  francs,  destinée  «  à  subventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de 
préférence)  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

((  Pans  Je  cas  où  le  fonds  Monbinne  p’aprait  pas  à  recevoir  la  susdite  destination, 
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l’Aeadémie  pourra  en  employer  le  montant,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son  appré¬ 
ciation  et  suivant  ses  besoins.  >  —  Onze  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen  de 
l’Académie. 

Le  prix  est  décerné  à  M.  Moulé,  médecin-vétérinaire,  à  Paris,  pour  son  ouvrage  ins- 
mt  sous  le  n"  6. 

Des  mentions  honorables  sont,  en  outre,  accordées  à  :  MM.  les  docteurs  Albert 
Palmberg  (de  Paris),  auteur  du  travail  n»  1;  Delvaille  (de  Bayonne),  mémoire  n”  3; 
Castex  (de Paris),  pour  son  ouvrage  portant  le  n"  4;  G.  Lorey  (de  Paris),  auteur  du  mé¬ 
moire  n»  5;  Félix  Régnault  (de  Paris),  ouvrage  n°  10,  (A  suivre.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  décembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Somma  inÉ  :  Epanchement  de  liquide  hydatique  et  de  bile  dans  le  péritoine. 

Erysipèle  bénin  et  pneumonie  mortelle.' 

M.  Debove  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Soupault,  son  interne,  l’observation 
d’un  fait  de  kyste  hydatique  ouvert  dans  le  péritoine,  à  propos  duquel  on  commit  d’abord 
quelques  erreurs  de  diagnostic. 

Une  jeune  fille  de  17  ans  entre  à  l’hôpital  le  22  juin  dernier.  Quelques  jours  aupara¬ 
vant,  elle  avait  été  prise  brusquement,  sans  cause  appréciable,  d’une  douleur  très  vive 
dans  l’hypochondrie  droit,  douleur  qui  s’étendit  ensuite  à  tout  l’abdomen  et  s’accompa¬ 
gna  bientôt  de  dysurie,  de  ténesme  et  d’un  léger  ballonnement  du  ventre. 

On  constatait,  en  outre,  à  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Debove,  un  peu  d’ascite  et, 
le  soir,  un  léger  mouvement  fébrile.  On  porta  le  diagnostic  de  péritonite  tuberculeuse. 

Les  jours  suivants,  la  fièvre  tomba,  mais  l’ascite  augmenta  assez  rapidement. 

Le  25  juillet,  une  ponction  exploratrice  permit  de  retirer  300  grammes  de  liquide,  et 
fut  suivie  d’une  injection  de  7  centimètres  cubes  de  liqueur  de  Van  Swieten,  cette 
méthode  ayant  donné  à  M.  Debove  de  bons  résultats  dans  la  péritonite  tuberculeuse. 
Mais  le  liquide  retiré  par  la  ponction  n’était  pas  un  liquide  ascitique  ordinaire;  c’était  un 
liquide  verdâtre,  huileux,  un  mélange  de  mucus  et  de  bile.  Il  n'y  avait  pas  d’ictère  et 
l’urine  était  normale. 

Le  29  juillet,  une  ponction  évacuatrice  donna  4,800  centimètres  cubes  de  ce  même 
liquide.  Rien  de  semblable  n’avait  été  signalé  dans  la  péritonite  tuberculeuse.  On  pensa 
alors  qu’il  s’agissait  d’une  de  ces  dilatations  énormes  de  la  vésicule  biliaire,  étudiées  par 
M.  Terrier,  et  qui  peuvent  simuler  parfois  des  kystes  de  l’ovaire. 

Quelques  jours  après,  un  chirurgien,  ayant  porté  lui  aussi  ce  diagnostic,  pratiqua  la 
laparotomie.  Or,  il  ne  trouva  pas  de  poche  et  tomba  tout  de  suite  sur  les  anses  intesti¬ 
nales.  Il  y  avait  seulement  sur  l’intestin  deux  points  blancs  qui  firent  penser  à  l’opéra¬ 
tion  qu’iT  s’agissait  décidément  d’une  péritouite  tuberculeuse.  L’abdomen  fut  refermé. 
Les  suites  opératoires  furent  parfaites  ;  mais  bientôt  une  ascite  considérable  se  développa. 
Une  ponction  ramena  du  liquide  semblable  à  celui  des  deux  premières  fois.  On  ne  pou¬ 
vait  pas  mettre  en  cause  la  péritonite  tuberculeuse.  D’ailleurs,  l’injection  à  des  cobayes 
de  quelques  centimètres  cubes  du  liquide  retiré  par  les  ponctions  antérieures  n’avait 
donné  que  des  résultats  négatifs. 

On  examina  alors  au  microscope  le  liquide  retiré  et  on  y  trouva  des  hydatites.  Un  exa¬ 
men  rétrospectif  minutieux  fit  découvrir  que,  deux  mois  avant  l’accident  aigu  initial,  la 
malade  avait  éprouvé  quelques  douleurs  dans  l’bypochondre  droit,  s’irradiant  dans 
l’épaule  droite  et  qu’elle  avait  eu  à  ce  moment  une  urticaire  généralisée. 

R  s’agissait  donc  d’un  kyste  bydatique  du  foie  ouvert  dans  le  péritoine.  Il  fallait 
admettre  aussi,  pour  expliquer  la  grande  quantité  de  bile  épanchée,'  que  le  kyste  hyda- 
, tique  avait  perforé  les  voies  biliaires,  ce  qui  avait  donné  naissance  à  une  fistule  biliaire. 
On  sait  aujourd’hui  que  la  bile  aseptique  tombant  dans  le  péritoine  ne  provoque  pas  de 
réaction  aiguë  (thèse  de  Mauny,  fait  de  Guérin,  etc.). 

Depuis  la  dernière  ponction,  l’ascite  a  commencé  à  se  reformer,  mais  M.  Debove  pense 
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que  sa  malade  guérira.  En  effet,  les  hydatides  trouvées  étaient  mortes,  probablement 
grâce  au  contact  du  liquide  biliaire. 

M.  Rendu  ;  Le  diagnostic,  dans  les  cas  analogues  à  celui  de  M.  Debove,  est  quelquefois 
extrêmement  difficile.  M.  Bouilly  a  présenté  autrefois  à  la  Société- anatomique  un  kyste 
contenant  4  à  S  litres  de  liquide  et  qui  était  formé  par  la  vésicule  biliaire.  On  avait  du 
vivant  du  malade  pensé  à  une  ascite  et  une  ponction  avait  donné  un  liquide  bilieux. 

M.  Rendu  a  observé  un  fait  d’épanchement  péritonéal  par  rupture  d’un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  On  lit  une  ponction,  on  retira  i  litre  ou  1  litre  1/2  d’un  liquide  clair,  puis 
brusquement  l’écoulement  s’arrêta;  une  seule  poche  s’était  vidée.  Les  hydatides  pullu¬ 
lèrent  dans  le  péritoine  et  entraînèrent  la  mort  de  la  malade. 

M.  Debove  fait  remarquer  qu’il  n’en  sera  pas  de  même  chez  sa  malade  :  les  hydatides 
tuées  par  la  hile  ne  pourront  pas  se  greffer  sur  le  péritoine. 

—  M.  Rendu  :  Si  les  erreurs  de  diagnostic  sont  faciles  à  commettre  dans  certains  cas, 
comme  le  disait  M.  Dehove,  il  en  est  de  même  des  erreurs  de  pronostic. 

Le  1"  décembre  dernier,  une  dame,  habituellement  bien  portante,  vient  consulter 
M.  Rendu  pour  une  conjonctivite  de  l’oeil  gauche  avec  tuméfaction  assez  considérable  des 
paupières.  La  douleur  était  assez  vive,  mais  rien  ne  pouvait  faire  prévoir  la  possibilité 
d’accidents  graves.  Le  lendemain,  il  y  avait  près  de  l’œil  une  petite  plaque  d’érysipèle. 
M.  Rendu  rassura  de  nouveau  la  malade;  et,  en  effet,  deux  jours  après  l’érysipèle,  qui 
était  resté  très  bénin,  était  en  pleine  décroissance.  Mais  alors  l’état  général  devint  mau¬ 
vais  ;  puis,  sans  cause  déterminante,  sans  refroidissement,  la  malade  fut  prise  d’une 
pneumonie  double  à  caractère  infectieux  qui  la  tua  en  trois  jours. 

Cette  pneumonie  présenta  quelques  particularités  ;  il  n’y  eut  ni  toux,  ni  expectoration, 
ni  dj'spnée,  bien  que  les  deux  poumons  fussent  envahis  dans  une  grande  étendue  ;  de 
plus,  il  y  eut  une  anurie  absolue  pendant  les  deux  jours  qui  précédèrent  la  mort. 


COURRIER 

Nous  publions  plus  bas  l’analyse  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et  chimiste 
à  la  maison  de  santé  Dubois,  du  Lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie 
(Seine-et-Marne).  Ce  lait  est  expédié  directement  de  la  ferme  à  domicile  dans  des  boîtes 
EN  CRISTAL  plombées.  Ce  mode  de  vente,  qui  supprime  l’intervention  frauduleuse  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  l’acheteur,  mérite  d’être  encouragé. 

—  M.  le  docteur  Angelo  Bolognesi,  est  nommé  médecin  adjoint  au  lycée  du  Mans 
(emploi  nouveau). 

Un  progrès  en  thérapeutique.  --  Encore  un  nouveau  progrès  en  thérapeutique.  On 
avait  commencé  par  essayer  de  la  greffe  de  glande  thyroïde  contre  le  myxœdème.  Ce 
procédé  était  pénible  et  désagréable.  Les  injections  sous-cutanées  de  suc  thyroïdien,  pré¬ 
paré  suivant  la  méthode  de  Brown-Séquard,  sont  venues  faciliter  le  traitement.  Cepen¬ 
dant  la  méthode  était  encore  assez  compliquée. 

Le  dernier  pas  est  fait,  et  désormais  rien  de  plus  simple.  Le  docteur  Hector  Mackensie 
vient  de  montrer  que  les  injections  sous*cutanées  sont  inutiles  et  qu’on  obtient  les 
mêmes  résultats  en  faisant  prendre  le  suc  de  la  glande  ou  la  glande  toute  crue  par  la 
bouche,  et  mieux  encore  le  docteur  Foi  annonce  qu’il  a  guéri  un  malade  en  lui  faisant 
manger  deux  fois  par  semaine  un  hachis  de  thyroïde  passé  à  la  poêle. 

M.  Mackensie  a  traité  deux  malades;  il  leur  faisait  prendre  une  thyroïde  crue  tous  les 
trois  jours  ou  une  moitié  de  thyroïde  tous  les  jours.  On  évitait  l’effet  nauséeux  en  y 
ajoutant  un  peu  de  brandy.  Au  bout  d’un  mois,  l’amélioration  de  tous  les  symptômes 
était  très  notable,  et  la  bouffissure  des  téguments  avait  beaucoup  diminué. 

Réfléchissez  une  seconde,  et  voyez  à  quels  excès  nous  entraîne  ce  perfectionnement  si 
M.  Brown- Séquard  s’avise  de  l’appliquer  à  l’emploi  du  suc  testiculaire. 

La  légère  friture  à  laquelle  M.  Fox  sounxet  la  thyroïde  après  l’avoir  bâchée  menu  réa- 
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lise  évidemment  un  progrès  sérieux  sur  la  méthode  de  Mackensie,  et  l’on  peut  déjà  pré¬ 
voir  les  conséquences  de  cette  nouvelle  révolution  thérapeutique  et  culinaire. 

Puisque  le  procédé  réussit  pour  la. thyroïde,  il  n’y  a  pas  de  raison  de  penser  qu’il  ne 
puisse  s’appliquer  aux  autres  glandes  et  organes.  Au  lieu  d’extraits  glycérinés  de  testi¬ 
cules  ou  de  reins,  c’est  l’organe  même,  préparé  à  une  sauce  plus  ou  moins  relevée,  qu’on 
administrera  aux  malades. 

J’entrevois  déjà  pour  les  diabétiques  et  les  ataxiques  un  avenir  succulent  de  pancréas 
sautés  et  de  testicules  à  la  brochette.  Rien  n’empêcherait  même  que  les  cartes  des  res¬ 
taurants  ne  tissent  mention  de  ces  plats  nouveaux  en  les  ornant  de  noms  ronflants, 
comme  on  fait  pour  les  œufs  à  la  Béchamelle  ou  le  filet  Richelieu. 

Nous  aurions  ainsi  :  les  testicules  de  coq  à  la  Brown-Séquard,  les  rognons  sautés  sauce 
Bright,  le  pancréas  nature  à  la  Minkowski  I  {Lyon  médical.) 

Médecins  des  lycées.  —  Lycée  de  Périgueux.  —  M.  le  docteur  Jaubert  est  nommé  méde¬ 
cin  adjoint  au  lycée  de  Périgueux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Lacombe,  décédé. 

—  11  était  réservé  aux  Américains  de  transformer  l’art  du  piano  en  sport  athlétique. 
11  s’est  tenu  le  mois  dernier,  à  New-York,  un  concours  de  piano  ou  plutôt  une  lutte  au 
piano  du  plus  palpitant  intérêt.  Les  deux  champions  étaient  miss  Melville  et  M.  X...  La 
première  a  joué  sans  interruption  pendant  seize  heures  cinquante- deux  minutes,  après 
quoi  elle  s’est  arrêtée  épuisée,  ayant  les  deux  poignets  enflés  et  des  ampoules  à  tous  les 
doigts.  Son  concurrent  a  pu  tenir  huit  minutes  de  plus.  Tous  deux  causaient  librement 
au  public  pendant  l’exécution.  Il  paraît  que  miss  Melville  a  reçu  trois  demandes  en 
mariage  au  cours  des  sept  premières  heures  et  deux  autres  avant  la  fin  de  l’épreuve, 
mais  elle  les  a  toutes  déclinées,  supposant,  avec  quelque  raison  peut-être,  que  les  pré¬ 
tendants  en  voulait  plus  à  «  son  argent  >>  qu’à  son  redoutable  talent. 

Le  clystère  en  Afrique.  —  M.  Marcel  Monnier  nous  initie  aux  opérations  délicates  aux¬ 
quelles  Molière  faisait  souvent  allusion,  dans  son  exposition  de  photographies  exécutées 
en  Afrique.  L’instrument  à  clystère  se  compose  d’une  calebasse  munie  de  deux  tuyaux. 
L’apothicaire  en  met  un  dans  sa  bouche  et  projette  le  médicament  par  une  puissante 
insufflation.  Le  patient,  allongé  sur  les  genoux  d’un  aide,  dans  la  position  d’un  nageur, 
reçoit  sans  broncher  le  purgatif,  à  base  de  piment,  suivant  la  thérapeutique  indigène. 

{Progrès  médical.) 

Pharmaciens  et  clients.  —  Petite  question  juridique  non  encore  élucidée.  U,n  pharma¬ 
cien  a-t-il  le  droit  d’exposer  dans  les  bocaux  de  sa  vitrine  —  et  ce,  avec  mention  de  la 
provenance  —  d’interminables  ténias  extirpés  aux  profondeurs  intestinales  de  ses  con¬ 
citoyens?  Tel  est  le  point  d’interrogation  qui  va  très  prochainement  être  posé  devant 
les  membres  du  tribunal  civil.  Un  pharmacien  du  VIII®  arrondissement  exhibe,  paralt^il, 
depuis  quelque  temps  et  dans  les  conditions  sus-indiquées,  un  majestueux  bocal  sur 
lequel  court  cette  inscription  ;  Yer  solitaire  ayant  appartenu  à  M.  X...,  député  de...  Bien 
entendu,  le  nom  de  l’honorable  et  celui  du  département  sont  écrits  en  toutes  lettres.  Sol¬ 
licité  d’avoir  à  faire  disparaître  le  flacon  révélateur  ou,  tout  au  moins  l’indication  manus¬ 
crite,  l’apothicaire  oppose  un  refus  formel  et  excipe  de  ce  qu’il  appelle  son  «  droit  de 
propriété  ».  De  là,  échange  de  papiers  timbrés  et  assignation  à  comparoir. 

{Echo  de  Paris.) 

VIN  DE  CHASSAINO  {Pepsine  et  Diastasé).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

GOUDRON  EREYSSINGB.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques)  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


Le  Gérant  :  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN- LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandtj  qué 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  Son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


BULLETIN 


Sur  le  traitement  du  tétanos. 

La  communication  de  M.  Berger^  dont  nous  avons  parlé  dans  un  précé¬ 
dent  article,  a  remis  à  l’ordre  du  jour  la  question  du  traitement  du  tétanos. 
Cette  fois,  la  question  se  pose  autrement  qu’autrefois.  On  est,  jusqu’à  un 
certain  point,  sorti  de  l’empirisme,  puisque  l’on  connaît  l’ennemi  qu’il 
s’agit  de  combattre.  Et,  dès  lors,  on  sait  qu’il  faut  :  soit  l’empêcher  d’entrer 
dans  la  place;  soit  détruire  son  foyer  lorsqu’il  est  entré;  soit  le  neutraliser; 
soit  faciliter  son  élimination. 


FEUILLETON 


BRÉTONNEAU  et  ses  élèves. 

La  publication  du  livre  de  M.  le  docteur  Triaire,  qui  renferme  Un  grand  nombre  dé 
lettres  de  Bretonneau,  ainsi  que  quelques-unes  de  celles  de  ses  amis  et  de  ses  élèves  (d), 
évoque  un  passé  qui  semble  déjà  lointain  et  presque  effacé.  Souvent  le  temps  se  mesure 
par  le  nombre  de  faits  accomplis.  Or,  depuis  quatre-vingts  ans  la  science  médicale  a  fait 
plus  d’acquisitions  importantes  que  pendant  tous  les  siècles  précédents.  Il  résulte  de 
cette  grande  production  que  les  travailleurs  du  début  de  cette  époque  se  trouvent  relé¬ 
gués  dans  une  période  qui,  pour  paraître  préhistorique,  n’en  est  pas  moins  chronologi¬ 
quement  récente.  G’est  là  une  réflexion  dont  on  est  assailli  dès  l’abord,  lorsqu’on  par¬ 
court  la  correspondance  de  Bretonneau,  médecin  à  Tours,  avec  ses  élèves. 

Ces  quelques  pages  rappellent  une  des  phases  les  plus  glorieuses  de  notre  histoire 
médicale.  Il  n’est  pas  inutile  de  remettre  sous  les  yeux  de  notre  jeune  génération  cette 
époque  trop  oubliée.  En  effet,  c’est  de  là  France  qu’est  partie  cette  grande  révolution 

(1)  P.  Triaire  :  Rretonneau  et  ses  correspondants,  précédé  d’une  introduction  deL.  Lere- 
boullet.  T.  I  et  II,  2  fort  vol.  Gr.  in-8»  de  S96  p.  et  648  p.  (Prix  :  25  fr.).  F.  Alcan,  1892. 
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Empêcher  Fennemi  d’entrer  dans  la  place  n’est  pas  aussi  facile  qu’on  se 
l’imagine;  MM.  Berger  et  Péan  ont  déclaré  que  le  tétanos  était  beaucoup 
plus  rare  depuis  qu’on  employait  la  méthode  antiseptique;  mais  des  chi¬ 
rurgiens  très  soigneux,  très  au  courant  des  procédés  de  cette  méthode, 
pansant  leurs  opérés  avec  la  plus  grande  minutie,  n’en  ont  pas  moins  vu 
survenir  dans  leur  service  des  cas  de  tétanos  mortel.  Parmi  toutes  les 
substances  antiseptiques  que  nous  avons  actuellement  à  notre  disposition, 
il  n’y  en  a  pas  encore  une  dont  on  puisse  dire  qu’elle  préviendra  à  coup 
sûr  le  tétanos.  C’est  pourquoi  M.  Verneuil,  et  d’autres  après  lui,  ont 
déclaré  que  le  microbe  tétanique  était  un  des  plus  insinuants  et  des  plus 
tenaces.  Néanmoins,  nous  croyons,  comme  M.  Chauvel,  que  c’est  du  côté 
de  la  prophylaxie  qu’il  faut  chercher. 

La  destruction  du  foyer  tétanique  est  précisément  le  sujet  de  la  discus¬ 
sion  actuelle.  Elle  se  fait  de  deux  manières  :  par  l’excision  d’une  zone  plus 
ou  moins  large  de  tissus  sains  autour  du  foyer  malade  avec  celui-ci,  bien 
entendu,  ou  par  l'amputation  d’un  membre  au-dessus  du  point  malade. 
Mais,  dans  certaines  régions,  la  face,  par  exemple,  l’abdomen  après  les 
laparotomies,  on  ne  peut  guère  employer  cette  méthode.  D’autre  part, 
l’amputation  d’un  doigt  broyé  n’a  pas  empêché  le  tétanos  d’éclater,  ce  qui 
semblerait  indiquer  que  le  poison  tétanique  envahit  assez  rapidement 
l’économie  pour  rendre  inutile  l’intervention  du  chirurgien.  Aussi,  MM.  Ver¬ 
neuil,  Chauvel,  Larrey,  Le  Port  ne  recommandent-ils  pas  cette  manière  de 
faire,  laquelle  d’ailleurs  ne  serait  pas  exempte  de  dangers. 

En  effet,  d’après  M.  Verneuil,  les  amputations  sont  particulièrement 
dangereuses  chez  les  tétaniques.  L’excitation  qu’elles  provoquent  peut  suf¬ 
fire  pour  amener  une  crise  suraiguë  jde‘ tétanos  et  la  mort  peut  en  être  la  - 
conséquence,  bien  que  M  Berger  ait  amputé  récemment  quatre  tétaniques 
sans  accident.  La  chloroformisation  agit  dans  le  même  sens,  et  M.  Pren- 
grueber  a  publié  à  ce  sujet  une  observation  dans  laquelle  un  tétanique, 
après  avoir  inspiré  quelques  bouffées  de  chloroforme,  a  été  pris  subite¬ 
ment  d’une  contracture  généralisée  de  tous  les  muscles  du  corps  et  suc- 


médicale,  qui  devait  définitivement  fixer  l’élude  rationnelle  et  scientifique  des  malades. 
Jusque-là,  on  retrouve  dans  la  médecine  une  sorte  de  mysticisme  nuageux;  toute  ques¬ 
tion  se  complique  de  considérations  métaphysiques.  Si  l’on  considère  que,  jusqu’à  une 
période  relativement  moderne,  la  pathologie  était  souvent  déterminée  par  l’étude  des 
astres  et  des  songes,  il  n’est  pas  malaisé  de  comprendre  quels  efforts  il  a  fallu  pour 
affranchir  la  science  médicale  de  cette  singulière  tutelle.  L’Ecole  de  Paris  donna  le  signal 
de  cet  effondrement.  Bretonneau  et  ses  deux  élèves  Trousseau  et  Velpeau  abordèrent 
énergiquement  la  lutte;  ils  attaquèrent  d’une  parties  doctrines  médicales  régnantes  qui 
n’avaient  pour  elles  que  leur  ancienneté,  on  pourrait  dire  leur  sénilité,  et  d’autre  part 
ils  s’élevèrent  avec  force  contre  la  théorie  réformatrice  de  Broussais,  qui  eut  un  reten¬ 
tissement  immense  au  commencement  de  ce  siècle. 

Bretonneau  et  ses  deux  enfants  adoptifs  rencontrèrent  dans  Broussais  un  adversaire 
tout  d’abord  triomphant.  Chirurgien  des  armées  de  l’Empire,  Broussais  avait  parcouru 
les  champs  de  bataille  de  Napoléon  et  il  avait  rapporté  de  son  éducation  militaire  des 
qualités  de  combativité  inconnues  jusqu’alors  dans  la  sereine  atmosphère  médicale.  A 
l’aide  de  piocédés  révolutionnaires,  il  secoue  la  torpeur  des  médecins  de  son  temps,  il 
les  enflamme  de  son  ardeur  communicative,  monte  à  l’assaut  des  vieilles  doctrines,  les 
renverse  et  reste  pouf  un  instant  maître  du  champ  de  bataille.  Mais  sa  victoire  est  dé 
courte  durée.  Il  avait,  il  est  vrai,  amorcé  le  mouvement  scientifique  qui  sommeillait; 
mais,  une  fois  actionnée,  cette  force  se  retourna  contre  lui.  C’est  que,  de  toutes  parts, 
s’élevaient  des  hommes  comme  Bretonneau,  Trousseau,  Velpeau,  Laënnec,  Louis,  Bichat, 
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comba  immédiatement.  M.  Le  Fort  a  failli  perdre  deux  malades  dans  les 
mêmes  conditions,  et  en  a  perdu  un  troisième. 

La  neutralisation  du  virus  tétanique  peut  se  faire  dans  la  plaie  ou  dans 
l’organisme. 

Dans  l’organisme,  c’est  aux  antitoxines  qu’on  a  eu  recours.  Mais  les 
résultats  obtenus  ne  paraissent  pas  avoir  convaincu  tout  le  monde,  même 
avant  l’insuccès  de  M.  Polaillon,  et  même  en  Italie.  Marcosignori,  dans  un 
récent  article  analysé  par  M.  Greffier  dans  la  Médecine  moderne  du  3  dé-, 
cembre,  a  passé  en  revue  les  diverses  médications  employées  contre 
le  tétanos  dans  ces  dix  dernières  années  et  a  soumis  à  une  critique  sévère 
les  travaux  de  ses  compatriotes. 

-Après  avoir  dressé  le  tableau  de  toutes  les  observations  de  tétanos  pu¬ 
bliées  de  1881  à  1891,  avec  les  médications  employées  et  les  résultats  obte-, 
nus,  il  fait  remarquer  qu’aucune  maladie,  même  l’épilepsie,  n’a  donné  lieu 
à  autant  de  méthodes  de  traitement  et  à  autant  de  médicaments.  Mais, 
pour  bien  apprécier  les  résultats  de  la  thérapeutique,  il  faut  avoir  présent 
à  l’esprit  que,  suivant  les  recherches  de  Sormani,  la  mortalité  du  tétanos 
pendant  les  années  1882-1887  n’a  été  que  de  44  p.  100.  Toutes  les  fois  donc 
qu’on  croira  avoir  guéri  un  malade  atteint  du  tétanos  par  un  remède  donné, 
il  faudra  d’abord  démontrer  qu’il  s’agissait  de  l’un  des  44  p.  100  qui  auraient 
dû  sucaomber. 

Pour  ce  qui  est  du  traitement  chirurgical,  le  nettoyage  de  la  plaie  n’a 
pas  souvent  été  employé  seul.  Ainsi,  Bolis  donne  une  statistique  des  ma¬ 
lades  traités  par  l’élongation  des  nerfs  avec  80  p.  100  de  décès;  mais  il  fait 
remarquer  que,. chez  ceux  qui  guérirent,  on  avait  fait  le  nettoyage  anti-, 
septique  de  la  plaie  et  administré  le  chloral,  de  sorte  que  la  guérison  pour¬ 
rait  être  attribuée  à  ces  dernières  méthodes.  Nous  reviendrons  tout  à 
l’heure  sur  le  chloral.  , 

On  peut  en  dire  autant  du  débridement  et  de  l’excision  de  la  plaie;  ils 
peuvent  évidemment  être  utiles  en  favorisant  l’antisepsie.  Mais,  si  le  traite¬ 
ment  local  de  la  plaie  est  utile,  on  aurait  encore  plus  d’avantage  à  faire 


Corvisard,  Bayle,  Andral,  (Jhomel,  Bouillaud,  etc.,  et,  en  quelques  années,  la  clinique 
médicale  apparut  façonnée  par  une  méthode  précise,  de  rigoureuse  observation. 

La  doctrine  physiologique  de  Broussais  comportait  un  réel  progrès;  mais,  poussée  à 
l’extrême,  jusqu’à  l’absurde,  avec  l’assurance  implacable  d’un  pontite,  elle  devait  s’ef¬ 
fondrer  rapidement.  La  réaction  ne  se  lit  pas  seulement  contre  la  doctrine,  mais  aussi 
contre  l’homme.  Que  l’on  juge  du  ton  de  bienveillance  avec  lequel  il  traite  ses  contem¬ 
porains  :  «  Les  insectes  parlans  qui  repullulent  aujourd’hui  avec  plus  de  force  que 
jamais  sous  l’influence  d’astres  malins,  trop  visibles  pour  qu’il  soit  besoin  de  les  mon¬ 
trer;  ces  êtres,  dont  le  souffle  flétrit  tout  ce  qu’il  touche,  ont  déjà  dit  que  le  dépit  de 
n’être  pas  là  où  je  crois  devoir  être  me  fait  tenir  ce  langage.  —  Je  sais  que  je  blesse 
bien  des  amour-propres  et  que  le  motif  d’être  utile  à  mes  semblables  ne  me  servira 
point  d’excuse  auprès  de  bien  des  gens.  On  se  plaindra  du  défaut  de  respect  pour  cer¬ 
taines  autorités  révérées,  on  s’indignera,  on  cherchera  à  m’humilier  :  J’ai  tout  prévu, 
rien  ne  m’arrête.  Puis-je  ignorer  que  tous  les  hommes  qui  ont  voulu  éclairer  leurs  con¬ 
citoyens  ont  été  cruellement  persécutés,  et  que  les  découvertes  les  plus  utiles  ont  excité 
les  murmures  de  la  multitude  irréfléchie?  Harvey  passa  pour  fou  quand  il  annonça  la 
découverte  de  la  circulation;  l’inoculation  fut  solennellement  prohibée,  et  la  vaccine, 
malgré  tous  ses  bienfaits,  trouve  encore  aujourd’hui  de  violents  antagonistes.  » 

Ce  langage  n’est  que  le  pâle  reflet  de  l’acuité  et  de  la  passion  que  Broussais  apportait 
aux  discussions  scientifiques.  Le  scepticisme  narquois  n’avait  pas  encore  envahi  les 
esprits;  il  n’était  alors  l’apanage  que  de  quelques  intelligences  d’élite. 
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l’ablation  du  membre  et  à  supprimer  ainsi  le  foyer  d’infection.  Mais  nous 
avons  vu  plus  haut  ce  qu’il  fallait  penser  de  ce  moyen  radical. 

Reste  l’élimination  du  poison.  Jusqu’alors,  on  n’a  pas  fait  grand’çhose 
dans  ce  but,  pas  plus,  du  reste,  pour  le  tétanos  que  pour  les  autres  mala- 
dies  infectieuses.  D’ailleurs,  étant  donné  que  l’élimination  ne  pourrait  se 
faire  que  par  l’intestin,  le  rein  et  la  peau,  et  que  ces  évacuations  pourraient 
provoquer  des  crises  tétaniques  en  troublant  le  repos  du  malade,  mieux 
vaut  y  renoncer. 

L’avenir  du  traitement  du  tétanos  semble  être  encore  la  neutralisation 
du  poison  dans  l’organisme,  ou  la  lutte  des  microbes  contre  les  leucocytes. 
Comme  l’ont  indiqué  MM.  Verneuil,  Trasbot  et  Leblanc,  le  tétanos  à  forme 
chronique  guérit  le  plus  communément;  les  médications  qu’il  faut  préférer 
sont  celles  qui  semblent  transformer  la  forme  aiguë  en  forme  chronique. 
L’avantage  du  traitement  rationnel  que  l’on  applique  actuellement,  les 
injections  d’antitoxine,  c’est  justement  qu’il  prolonge  la  maladie,  qu’il  lui 
donne  une  forme  chronique  et  qu’il  diminue  le  nombre  des  cas  aigus  dans 
lesquels  meurent  les  malades. 

En  attendant  d’avoir  résolu  cette  question,  on  continuera  à  employer  des 
remèdes  destinées  à  atténuer  les  symptômes  morbides.  Au-dessus  de  tous 
domine  le  chloral,  qui  a  pour  effet  d’abaisser  fortement  l’excitabilité  réflexe 
de  la  moelle  et  a  donné  des  résultats  fort  heureux,  surtout  contre  l’asphyxie 
et  la  syncope,  principales  causes  de  la  mort.  Ce  médicament  doit  être 
administré  à  hautes  doses.  On  en  a  donné  jusqu’à  14  grammes  par  jour 
pendant  plusieurs  semaines  (et  non  jusqu’à  14  grammes  en  huit  jours, 
comme  l’a  dit  M.  Greffier  dans  son  article).  M.  Berger  a  môme  été  jus¬ 
qu’à  16  grammes. 

L’usage  du  chloral  a  une  base  rationnelle  et  expérimentale  positive,  car 
un  animal  qui  a  reçu  une  dose  mortelle  de  strychnine  peut  être  sauvé  par 
l’administration  du  chloral.  D’après  l’auteur,  M.  Verneuil  aurait  ou,  par  le 
chloral,  10  p.  100  de  guérisons,  mais  je  ne  sais  où  il  a  pris  ces  chiffres,  qui 
me  paraissent  bien  inférieurs  à  la  réalité.  On  a  adjoint  au  chloral  divers 


I 

Le  fougueux  Broussais  rencontrait  dans  Bretonneau  et  dans  Laënnec  des  adversaires 
redoutables;  aussi  ceux-ci  étaient-ils  le  point  de  mire  de  ses  attaques  et  de  ses  sar¬ 
casmes.  Laënnec,  en  découvrant  l’auscultation,  battait  en  brèche  le  prétendu  physiolo- 
gisme  de  Broussais,  qui  riposte  vivement  :  «  Laënnec,  dit-il,  est  un  homme  opiniâtre 
dominé  par  un  petit  nombre  d’idées  Axes  et  n’épargnant  pas  les  sophismes  pour  les 
faire  prévaloir  ;  ce  qui  le  conduit  souvent  aux  contradictions.  Il  est  petit  et  mesquin 
dans  sa  théorie  comme  dans  ses  recherches.  Déplus,  Laënnec  a  le  malheur  d’étre  trop 
passionné,  ce  qui  le  lait  à  chaque  pas  tomber  dans  l’injustice.  »  Broussais  ne  soupçon¬ 
nait  sans  doute  pas  le  haut  effet  comique  de  son  jugement.  Quant  à  Bretonneau,  il  le 
considère  comme  un  homme  dangereux.  Sur  un  ton  quelque  peu  dégagé,  il  le  présente 
ainsi  :  «  M.  Bretonneau  de  Tours  donna  l’idée  à  nos  Parisiens  d’un  nouveau  genre  de 
lièvre,  que  l’on  crut  pouvoir  établir  d’une  manière  solide,  sur  les  bases  anatomico-palho- 
logiques  posées  par  Laënnec.  Il  a  cru  observer  dans  la  Touraine  que  les  fièvres  épidé¬ 
miques  qui  s’accompagnent  de  stupeur,  délire,  mouvements  spasmodiques  et  tétaniques, 
prostration,  fétidité  des  excréments  avec  une  langue  sèche,  brûlée  ou  encroûtée,  fuligi¬ 
neuse,  et  plus  ou  moins  de  diarrhée,  étaient  dues  à  une  éruption  de  pustules  qui  se  for¬ 
maient  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube  digestif  et  qui  avaient  pour  siège  les  fol¬ 
licules  ou  glandes  mucipares  de  Peyer  et  de  Brunner,  —  les  premières,  éparses  dans 
celte  nienfjbrane,  les  secondes,  disposées  en  plaques  elliptiques  et  prédominantes,  sur- 
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médicaments  :  la  fève  de  Calabar,  l’atropine,  la  morphine,  la  cocaïnè,  le 
bromure  de  polassium,  la  pilocarpine,  le  chloroforme;  ce  ne  sont  là  que 
des  sédatifs  dont  le  seul  effet  utile  est  de  permettre  de  donner  lè  chloral  à 
doses  moins  élevées.  Quand  le  chloral  a  échoué,  on  a  obtenu  quelques 
succès  avec  la  paraldéhyde,  l’uréthane  et  l’acétanilide. 

Giraud,  associant  la  quinine  au  chloral,  aurait  obtenu  ainsi  83,3  p.  100 
de  guérisons,  tandis  que  le  chloral  seul  ne  lui  donnait  que  32,6  p.  100.  Mais 
il  en  est  de  cette  statistique  comme  de  la  précédente;  toutes  deux  mon¬ 
trent  l’inconvénient  de  ramener  à  tant  pour  100  le  nombre  des  cas  traités 
et  des  résultats  obtenus. 

Meldon  croyait  avoir  obtenu  des  résultats  merveilleux  avec  un  mélange 
d'hyoscyamine,  de  ciguë  et  de  belladone.  En  réalité,  ces  médicaments  n’ob¬ 
tenaient  de  succès  que  lorsqu’on  leur  adjoignait  le  chloral. 

Le  salicylate  de  soude  a  donné  quelques  succès,  sans  doute  dus  à  son 
action  analgésique. 

Le  curare  a  été  plus  nuisible  qu’utile  et  est  actuellement  tout  à  fait 
abandonné. 

Ameden  a  obtenu  une  guérison  par  la  crotaline  (venin  des  serpents  à 
sonnettes).  Mais  ce  corps  n’est  pas.  encore  défini. 

Il  faut  encore  citer  la  méthode  de  Lussana  et  de  Renzi  ;  isolement  absolu, 
obscurité,  nutrition  forcée,  et,  comme  sédatifs,  la  belladone  etl’ergotine. 
Casati  a  obtenu  des  succès  avec  la  pilocarpine, 

II  faut  citer  maintenant  la  médication  externe  : 

Bains,  application  de  glace  ou  d’eau  chaude  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  ces  moyens  rentrent  dans  les  sédatifs.  L’application  de  glace  sur  la 
colonne  est  basée  sur  des  expériences,  Elle  agit  en  empêchant  Thyper- 
thermie  qui,  sans  cela,  emporte  les  malades. 

Traitement  spécifique  :  Grusupi  a  préconisé  le  mytilus,  mais  Brieger  n’en 
a  retiré  aucun  résultat  satisfaisant, 

BacelU  a  obtenu  des  succès  avec  des  injections  d’acide  phénique  à  3  p.  100 
toutes  les  deux  heures.  On  a  également  employé  le  sublimé  (Celli). 

tout  vers  la  fin  de  l’intestin  ileum.  Il  attribue  à  ces  fièvres  une  marche  et  une  düi*ée 
déterminées  et  prétend  qu’on  ne  les  éprouve  guère  qu’une  fois  dans  le  cours  de  sa  vie. 
Selon  lui,  il  est  aussi  impossible  d’en  arrêter  l’explosion  et  la  marche  que  celles  de  la 
petite  vérole.  Tout  ce  que  l’on  peut  faire,  c’est  d’en  diminuer  les  symptômes  en  mainte¬ 
nant  la  fièvre  dans  de  justes  bornes,  c’est-à-dire,  la  modérant  si  elle  était  trop  forte,  la 
ranimant,  au  contraire,  si  les  forces  tombaient  dans  la  langueur.  » 

En  écrivant  ces  lignes,  Broussais  n’avait  certes  pas  l’intention  de  faire  l’apologie  de 
Bretonneau,  et  cependant  il  citait  un  passage  qui  établit  d’une  manière  indiscutable  la 
part  glorieuse  du  médecin  de  Tours  dans  la  description  de  la  fièvre  typhoïde, 

II 

En  découvrant  la  lésion  de  la  fièvre  typhoïde,  Bretonneau  ne  créait  pas  seulement  une 
entité  morbide,  il  faisait  plus  :  il  établissait  sur  une  base  indestructible  une  grande  idée 
de  pathologie  générale,  sur  laquelle  devait  s’étayer  toute  la  médecine  contemporaine  : 
la  spécificité  dans  les  maladies.  Ce  fait,  qui  nous  paraît  aujourd’hui  évident,  rencontra 
au  début  des  oppositions  violentes.  Bretonneau  et  Broussais  se  sont  trouvés  aux  prises; 
le  modeste  praticien  de  province  est  resté  maître  du  terrain. 

Selon  Broussais,  il  n’existe  qu’une  cause  morbifique,  c’est  l’application  excessive  ou 
intempestive  des  excitants  ou  des  stimulants  au  corps  de  l’homme,  d'où  résulte  l’irrita¬ 
tion  dans  les  tissus.  Que  cette  irritabilité  soit  exagérée,  ou  qu’elle  soit  [diminuée,  efie 
dépend  toujours  de  la  quantité  de  la  cause  morbifique  et  jamais  de  sa  qualité, 
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Il  faut  citer  enfin  V hématothérapie.  Mais,  d’après  Marcosignori,  les  cas 
guéris  sont  de  ceux  qui  auraient  guéri  par  n’importe  quel  traitement. 

Quant  à  l’antitoxine  de  chien  de  Gattani  et  Tizzoni,  elle  paraît  destinée  à 
tomber  dans  l’oübli,  d’après  l’auteur;  dès  lors,  le  seul  traitement  à  em¬ 
ployer  serait  Y usage  du  chloral  à  l'intérieur  et  l’application  de  la  glace  sur 
la  colonne  vertébrale. 

Mais  l’application  de  la  glace,  sur  la  colonne  vertébrale  semblera  pro¬ 
bablement  encore  dangereuse  à  ceux  qui  redoutent  toute  excitation  externe 
pour  les  tétaniques,  et  peut-être  s’en  tiendront-ils  au  traitement  formulé 
autrefois  par  M.  Verneuil  :  chloral  et  morphine  à  l’intérieur;  immobili¬ 
sation  absolue  dans  l’obscurité  et  à  l’abri  de  tout  bruit.  —  L.-H.  Petit. 


REVUE  DES  CLINIQUES 


Be  l’orteil  en  marteau,  par  M.  G.  Phocas  (1).  Une  jeune  fille  âgée  de  H  ans,  demeu¬ 
rant  à  Fives,  est  venue  me  consulter  au  mois  dé  janvier  dernier  pour  une  difformité  du 
pied,  qui  est  du  reste  bien  connue.  Voici  ce  qu’on  constate  du  côté  du  pied  droit  :  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil  est  étendue  sur  le  métacarpien;  la  deuxième  est 
fléchie  sur  la  première  et  la  troisième  est  étendue  sur  la  seconde.  L’orteil  présente  donc 
une  conformation  en  marteau.  Dans  le  sens  latéral,  les  deux  dernières  phalanges  font, 
avec  la  première,  un  angle  saillant  en  dedans.  L’orteil  est  porté  en  valgus.  Au  niveau 
de  la  première  et  de  la  deuxième  phalange,  il  existe  un  épaississement  de  la  peau,  un 
petit  durillon.  On  ne  voit  pas  de  tendons  saillants,  aucune  cicatrice  sur  la  peau.  La  troi¬ 
sième  phalange  présente  aussi  une  conformation  spéciale,  elle  est  aplatie  transversale- 
mént  et  présente  assez  bien  la  forme  d’une  massue.  En  passant  le  doigt  sur  la  pulpe  de 
l’orteil,  on  trouve  un  épaississement  de  la  peau  qui  correspond  à  l’endroit  qui  porte  sur 
le  sol  pendant  la  marche.  L’ongle  de  l’orteil  déformé  est  plus  large  transversalement 
que  l’ongle  du  côté  sain;  il  est  plus  court  et  plus  plat. 

Le  pied  n’est  pas  plat. 


(1)  Résumé  d’après  la  Gazette  des  hôpitaux. 


La  célèbre  médication  antiphlogistique,  qui  a  joui  d’une  si  grande  vogue,  se  déduit 
fort  logiquement  de  cette  doctrine. 

Il  est  certain  que,  si  la  doctrine  de  Broussais,  prise  dans  son  ensemble,  est  fausse, 
elle  n’en  exprime  pas  moins  un  fait  de  pathologie  générale  exact,  qui  s’associe  parfai¬ 
tement  à  l’idée  de  spécificité.  C’est  qu’en  effet,  l’irritabilité  imprime  souvent  à  la  symp¬ 
tomatologie  une  allure  spéciale  qui  se  traduit,  par  exemple,  sous  les  différents  aspects 
de  la  congestion  ;  or,  suivant  les  doctrines  actuellement  admises,  cette  irritabilité  est 
actionnée  par  l’agent  pathogène  spécifique. 

Suivant  Broussais,  l’irritahilité  était  la  cause  des  maladies;  Bretonneau,  en  montrant 
qu’elle  n’était  qu’un  effet,  avait  vu  plus  haut  :  il  démontrait  que,  parmi  les  facteurs 
pathogéniques,  l’irritabilité  est  sous  la  dépendance  directe  d’une  autre  cause  spéciale, 
toujours  semblable  à  elle-même,  déterminant  constamment  des  symptômes  identiques 
et  correspondant  à  la  même  lésion.  La  spécificité  était  désormais  établie. 

III 

Bretonneau  donna  à  ses  élèves  leur  première  éducation  médicale,  et,  lorsqu’il  les  jugea 
suffisamment  façonnés  et  armés  pour  la  lutte,  il  les  envoya  à  Paris.  Velpeau  vint  le  pre¬ 
mier.  En  arrivant  dans  la  capitale,  il  est  tout  surpris  de  constater  dans  quel  gâchis 
pataugent  les  cliniciens  de  la  grande  ville  ;  aussi,  exprime-t-il  son  étonnement  à  son 
maître  Bretonneau  ;  «  Toutes  les  fièvres,  écrit-il,  décrites  sous  les  noms  de  muqueuses, 
bilieuses,  ataxiques,  adynamiques,  de  gastro-entérites,  ne  sont  autre  chose  que  la  fièvre 
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A  la  main,  on  arrive  à  réduire  jusqu’à  un  certain  point  l’orteil  en  marteau,  mais  on 
n’arrive  pas  à  lui  donner  une  direction  absolument  rectiligne,  comme  du  côté  opposé. 

Du  côté  du  pied  sain,  la  conformation  du  deuxième  orteil  est  normale,  il  est  plus 
haut  et  dépasse  le  premier  de  2  ou  3  millimètres.  A  l’état  de  repos,  il  est  légèrement 
fléchi,  de  façon  à  se  mettre  au  même  niveau  que  les  autres  doigts,  tandis  que  le  troi¬ 
sième  est  plus  petit.  Les  signes  fonctionnels  consistent  dans  une  gêne  dans  la  marche 
qui  est  apparue  il  y  a  un  an.  La  jeune  fille  allait  à  l’école,  marchait,  courait  comme  tous 
les  enfants  de  son  âge.  Depuis  cette  époque,  elle  se  plaint  d’une  douleur  localisée  à  la 
pulpe  du  deuxième  orteil  droit  qui  porte  sur  le  sol  et,  le  soir,  les  douleurs  sont  toujours 
très  vives. 

La  cause  de  l’affection  est  difficile  à  piéciser.  La  jeune  fille  n’a  jamais  porté  de  bot¬ 
tines  trop  étroites  ni  trop  courtes.  On  ne  trouve  rien  dans  les  antécédents  héréditaires 
et  personnels.  Aucun  signe  de  rachitisme  ni  de  rhumatisme;  aucune  malformation  ana¬ 
logue  dans  la  famille. 

Pendant  quatre  semaines,  j’ai  placé  un  petit  appareil  formé  d’une  attelle  plantaire  et 
maintenant  l’orteil  étendu  à  l’aide  de  quelques  tours  de  diachylon.  Malheureusement, 
l’appareil  devenait  gênant,  se  dérangeait,  et  la  jeune  malade  a  préféré  se  débarrasser 
de  sa  difformité  par  une  opération. 

L’opération  fut  exécutée  le  9  mars  1892.  J’ai  commencé  par  exciser  un  petit  lambeau 
cutané  dorsal  correspondant  à  la  première  et  à  la  deuxième  phalange.  J’ai  enlevé  aussi 
la  bourse  séreuse,  nullement  enflammée,  située  sous  le  durillon,  ainsi  qu’une  petite  por¬ 
tion  du  tendon  extenseur  de  l’orteil.  J’ai  réséqué  ensuite  une  petite  portion  des  deux 
phalanges  avec  la  pince  coupante,  de  manière  à  enlever  plus  de  tissu  du  côté  dorsal.  La 
peau  fut  réunie  avec  quelques  points  de  suture  sans  drainage.  La  bande  de  caoutchouc 
fut  enlevée  après  le  pansement,  qui  a  consisté  dans  le  maintien  de  l’orteil  avec  une 
attelle  plantaire  fixée  à  l’aide  d’une  bande  de  gaze  iodoformée,  dont  les  deux  chefs, 
entrecroisés  au  niveau  de  la  face  dorsale  de  l’orteil,  revenaient  se  fixer  au  niveau  du  cou- 
de-pied;  de  l’ouate  stérilisée  et  une  bande  ont  consolidé  le  pansement. 

Ce  premier  pansement  est  resté  en  place  jusqu’au  19  mars,  c’est-à-dire  dix  jours.  En 
enlevant  ce  jour  le  pansement,  je  constate  que  la  plaie  est  guérie,  j’enlève  les  points  de 
suture  et  je  trouve  encore  de  la  mobilité  entre  les  deux  surfaces  réséquées. 

Je  réapplique  un  pansement.  La  malade  sort  de  l’hôpital  le  23  mars. 

Le  4  avril,  elle  revient  me  voir.  Le  pansement  est  refait  de  nouveau.  L’ankylose  est  à 


entéro-mésentérique  à  différents  degrés  d’inlensité.  »  Puis  il  raconte  qu’il  a  assisté,  à  la 
Charité,  à  l’autopsie  d’un  jeune  homme,  mort  au  vingtième  jour  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  le  service  de  M.  Fouquet  :  «  On  commence  par  le  crâne;  tout  était  daus  l'état  que 
vous  avez  vu  tant  de  fois,  mais  ils  le  trouvèrent  très  malade  et  furent  presque  tentés  de 
s’en  tenir  là.  Enfin,  on  ouvrit  le  ventre  :  ganglions  très  gros,  intestins  violets,  livides  par 
plaques  à  l’extérieur.  Dans  l'intérieur,  boutons,  plaques,  ulcères,  muqueuse  de  couleur 
vineuse.  Moi,  qui  étais  dans  l’amphithéâlre,  par  conséquent  assez  éloigné,  je  les  distin¬ 
guais  très  bien.  Je  devais  donc  m’attendre  à  ce  que  ces  désorganisations  fussent  atten¬ 
tivement  examinées  par  ceux  qui  en  étaient  très  près;  mais  non!  M.  Fouquet  y  jette  un 
coup  d’œil  en  disant  :  «  Oui,  c’est  évidemment  enflammé  »,  puis  tous  se  sauvèrent.  Ma 
foi,  je  n’y  pu  pas  tenir;  je  sautai  dans  l’enceinte,  pris  le  scalpel  de  l’interne,  ouvris  la 
plus  grande  partie  de  l’iléon  et  lui  fis  baiser  les  boutons,  les  plaques  et  les  ulcères  en  lui 
disant  :  «  C’est  cela  qu’il  faut  examiner  et  non  pas  cette  rougeur  qui  n’est  qu’acciden- 
«  telle.  »  Le  pauvre  diable  fut  un  peu  étonné  de  voir  ces  énormes  plaques,  mais  il  n’en 
continua  pas  moins  à  nettoyer  ses  mains  et  ne  parut  pas  en  penser  plus  long.  Admirez, 
s’il  vous  plaît,  la  sagacité  de  pareils  observateurs  et  leur  -utilité  pour  les  progrès  de  la 
science  1  » 

(A  suivre.)  D'  Maurice  Springer, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Clinique  médicale  de  la  Charité. 
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peu  près  oomplèle.  Il  y  a  un  point  de  suture  qui  s’est  désuni.  La  jeune  fille  a  commencé 
à  marcher.  Elle  n’a  ressenti  aucune  douleur; 

Le  2  mai,  la  guérison  est  complète.  La  marche  se  fait  facilement.  L’ankylose  de  l’ar¬ 
ticulation  phalango-phalangienne  est  solide.  Le  deuxième  orteil  est  aussi  long  que  le 
premier,  un  peu  plus  court  que  le  troisième.  La  déviatien  en  valgus  est  presque  totale¬ 
ment  corrigée  ;  elle  ne  gêne  nullement  la  marche. 

Nous  avons  eu  affaire  à  une  difformité  bien  connue,  l’orteil  dit  en  marteau,  qui  devient 
souvent  gênant  et  nécessite  un  traitement  spécial  au  moment  de  l’adolescence. 

Gomme  la  plupart  des  difformités  du  ressort  de  l’orthopédie,  l’orteil  en  marteau  peut 
reconnaître  une  pathogénie  variée.  Tantôt  congénitale,  tantôt  acquise,  la  difformité  peut 
être  essentielle  ou  pathologique, et,  dans  ce  dernier  cas,  les  altérations  des  différents  tissus 
articulaires  et  péri-articulaires  peuvent  lui  donner  naissance.  C’est  ainsi  que  les  patho- 
génies  musculaire,  tendineuse,  articulaire  ou  osseuse  ne  sont  pas  une  vaine  conception 
de  l’esprit  et  sont  réalisées  parfois  dans  la  pratique, 

La  part  doit  être  faite  h  ces  différents  modes  pathogéniques;  mais,  au-dessus  de  ces 
variétés  pathologiques,  il  existe  pour  l’orteil  en  marteau  une  variété  spéciale,  classique, 
s’observant  toujours  vers  la  même  époque  de  la  vie  et  dont  la  pathogénie  doit  être  iden¬ 
tique,  Ces  notions,  classiques  à  l’heure  actuelle  pour  la  scoliose  et  le  genu  valgum, 
doivent  être  appliquées  aussi  à  l’explication  de  l’orteil  en  marteau. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  appartient  justement  à  cette  variété  habi¬ 
tuelle,  dans  laquelle  il  serait  difficile  d’incriminer  les  tendons  et  les  muscles,  la  peau 
ou  le  durillon.  L’appareil  ligamenteux,  actif  et  passif  était,  en  effet,  intact,  et  le  du¬ 
rillon  auquel  M.  Blum,  dans  une  théorie  récente,  a  voulu  attacher  une  certaine  impor¬ 
tance,  était  si  petit  qu’il  fallait  avoir  en  vue  sa  prétendue  signification  pour  le  retrouver 
et  le  signaler  dans  l’observation. 

Pendant  l’opération,  nous  avons  trouvé  un  petit  épaississement  du  tendon  extenseur 
qui  ne  saurait,  en  tout  cas,  donner  la  clef  du  problème,  car,  siégeant  sur  l’extenseur, 
il  ne  devrait  influencer  que  fort  peu  le  jeu  des  deux  dernières  phalanges  tributaires  des 
jnterosseux. 

En  revanche,  un  point  nous  a  paru  mériter  une  mention  spéciale;  c’est  la  longueur 
démesurée  du  second  orteil  qui  dépassait  tous  les  autres  d’une  longueur  telle  qu’après 
résection  des  deux  surfaces  articulaires,  le  second  orteil  se  trouvait  rentré  tout  simple¬ 
ment  dans  le  rang  sans  avoir  subi  le  moindre  raccourcissement  apparent. 

L’importance  de  la  longueur  des  orteils  dans  la  production  du  martellement,  nous 
fut  démontrée  dans  un  autre  cas  que  nous  venons  d’observer.  Chez  un  jeune  garçon  âgé 
de  13  ans.  atteint  de  la  même  difformité,  les  orteils  étaient  si  longs  que  la  mère  du  ma¬ 
lade  nous  en  faisait  elle-même  la  remarque  et  attribuait  cette  longueur  à  une  confor¬ 
mation  héréditaire  que  l’enfant  tenait  de  son  père. 

Ainsi  la  longueur  absolue  des  orteils  s’observe  avec  l’orteil  en  marteau. 

Quant  à  la  longueur  relative,  elle  est  variable,  et,  à  ce  point  de  vue,  ou  peut  distin¬ 
guer  deux  types  de  pieds.  Dans  certaines  races,  le  gros  orteil  est  le  plus  long  et  les 
autres  orteils  diminuent  de  longueur  à  partir  du  premier. 

Dans  un  autre  type,  le  second  orteil  est  celui  qui  dépasse  tous  les  autres.  lime  semble 
que  cette  dernière  forme  du  pied  est,  en  France,  la  plus  rare,  bien  qu’elle  soit  repro¬ 
duite  souvent  par  les  sculpteurs.  Mais  quand  cette  conformation  existe,  elle  prédisposa 
au  martellement. 

La  conformation  du  pied  est  un  autre  facteur  dont  on  n’a  peut  être  pas  assez  tenu 
compte.  Selon  certains  orthopédistes,  l’orteil  en  marteau  coïncide  souvent  avec  le  pied 
creux.  Chez  le  jeune  homme  dont  je  viens  de  parler,  il  existait  un  pied  plat  congénital 
et  héréditaire.  La  jeune  fille  qui  fait  l’objet  de  l’observation  avait,  au  contraire,  un  pied 
très  bien  conformé. 

En  y  réfléchissant,  on  ne  trouvera  peut-être  pas  étonnant  que  des  pieds  mal  con¬ 
formés  par  l’aplatissement  ou  fexagération  de  la  voûté  plantaire  soient  plus  exposés  que 
d’autres  à  être  mal  chaussés.  Et  le  pied  trop  bien  conformé,  comme  celui  de  notre 
petite  fille,  cambré  avec  des  orteils  longs  et  le  second  orteil  dépassant  le  premier,  ne 
trouvera,  dans  certains  milieux  que  rarement  l'occasion  dé  se  biep  chaugser,  çar  il  sort  de 
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la  moyenne.  C’est,  en  somme ,  la  démonstration  la'  plus  évidente  de  l’influence  des 
chaussurés  sur  la  production  de  la  difformité.  La  théorie  mécanique  paraît  donc  devoir 
rendre  un  compte  assez  exact  du  développement  de  l’orteil  en  marteau. 

Mais,  pour  parachever  le  martellement  et  rendre  la  subluxation,  définitive,  il  faut 
bien  admettre  l’intervention  des  causes  dynamiques,  parmi  lesquelles  la  croissance  joue 
le  principal  rôle.  C'est,  en  effet,  au  moment  de  la  croissance,  quand  travaille  le  car¬ 
tilage  épiphysaire,  que  la  difformité  s’accuse  et  s’établit.  L’épiphyse  de  la  première 
phalange,  n’étant  plus  en  rapport  avec  la  cavité  glénoïde,  se  développe  et  grandit 
outre  mesure;  il  se  passe  là  un  phénomène  de  suractivité  analogue  à  ce  qu’on  observe 
dans  les  flexions  du  genou,  d’origine  paralytique,  survenant  chez  des  jeunes  sujets. 
Sans  cela,  pourquoi  l’orteil  en  marteau  surviendrait-il  si  souvent  chez  l’adolescent?  Pour¬ 
quoi  y  aurait-il  des  déformations  osseuses? 

La  théorie  osseuse  est  donc  celle  qui  rend  oompte  de  l’établissement  définitif  de  la 
difformité  et  qui  entraîne  les  conséquences  thérapeutiques  les  plus  fécondes. 

L’étude  attentive  de  la  déviation  des  phalanges  est  une  nouvelle  démonstration  de  la 
part  des  déformations  osseuses.  En  effet,  dans  les  deux  cas  que  je  viens  d’observer,  j’ai 
noté  l’inclinaison  simultanée  des  deux  dernières  phalanges  en  valgus  par  rapport  à  la 
première.  Ni  les  tendons  ni  les  muscles  ne  seraient  capable  d’expliquer  cette  déviation 
qui  est  tributaire  de  la  perturbation  ostéogénique. 

Le  traitement  orthopédique  est  long  et  peu  supportable. 

La  réductibilité  peut  être  plus  ou  moins  accusée.  Quand  môme,  le  port  d’un  appareil 
deviendra  rapidement  gênant.  Aussi,  à  moins  de  contre-indication  spéciale,  le  traite-s 
ment  opératoire  me  paraît  préférable. 

L’opération  de  Terrier  est  alors  indiquée  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Je  l’ai 
décrite  dans  cette  observation,  Je  ferai  seulement  remarquer  que  cette  opération  est 
complexe.  Dans  son  exécution,  elle  emprunte  les  procédés  de  l’ostéotomie  cunéiforme, 
et,  par  son  but,  elle  se  rapproche  singulièrement  des  arthrodèses.  Je  serai  assez  dis^ 
posé  à  insister  sur  ce  dernier  caractère.  Mais  qu’on  veuille  englober  l’opération  dans 
le  groupe  des  arthrodèses  ou  qu’on  leur  réserve  un  cadre  à  part,  il  n’est  pas  moins 
essentiel,  à  mon  avis,  de  viser  à  l’ankylose  de  l’articulation,  qui  est  ta  garantie  la  plus 
sûre  contre  la  récidive. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  décembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnaucd. 

Prix  de  l’Académie  pour  1892  (1). 

Paix  Nativellb  :  300  francs  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
nnémoire  ayant  pour  but  l’extraction  du  principe  actif  défini,  cristallisé,  non  encore  isolé 
d’une  substanee  médicamenteuse. 

Il  n’y  a  pas  eu  de  candidat;  la  môme  question  est  remise  au  concours. 

Paix  OafiLA  :  4,000  francs  (bisannuel).  —  Question  ;  «  Existe-t-il  dans  l’air,  dans  Peau 
ou  dans  le  sol,  des  corps  de  nature  animée  ou  purement  chimiques,  aptes  à  développer 
l’impaludisme,  lorsque,  par  les  moyens  ordinaires  ou  expérimentaux,  il  s’introduisent 
dans  l’économie  animale?  » 

Aucun  concurrent  ne  s’étant  présenté,  la  même  question  est  remise  au  concours  pour 
l’année  1894. 

Paix  OuLMONT  :  1,000  francs  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  Télève.en  médecine 
qui  aura  obtenu  le  premier  prix  (médaille  d’or)  au  concours  annuel  du  prix  de  l’Internat. 
—  (Chirurgie). 

M.  Mauclaire,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a  obtenu  le  prix. 


(1)  Suite,  —  Voir  le  numéro  du  15  décenibre  1892. 
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Pbix  Portal  :  600  francs  (annuel).  —  Question  :  «  Anatomie  pathologique  du  corps 
thyroïde.  »  Le  prix  n’est  pas  décerné. 

Une  récompense  de  500  francs  a  été  accordée  au  mémoire  unique  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  ;  les  auteurs  de  ce  travail  sont  M.  le  docteur  Hector  Christiani,  privat-docent  à  l’üni- 
versité  de  Genève;  et  Mme  Anna  Klasson,  docteur  en  médecine  à  Kiew  (Russie). 

Prix  Pourat  ;  1,200  francs  (annuel).  —  Question  ;  «  Déterminer  expérimentalement  le 
mode  de  contraction  et  d’innervation  des  vaisseux  lymphatiques.  » 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  prix;  le  même  sujet  est  remis  au  con¬ 
cours  pour  1895. 

Prix  Saint-Lager  :  1,500  francs.  —  Extrait  de  la  lettre  du  fondateur  : 

«  Je  propose  à  l’Académie  une  somme  de  1,500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de 
pareille  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur 
thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès 
par  la  Commission  académique. 

Pas  de  candidat;  la  même  question  est  remise  au  concours  pour  1894. 

Prix  Saint-Paul  :  25,000  francs.  —  M.  et  Mme  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à  l’Acadé¬ 
mie  une  somme  de  25,000  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme  qui 
serait  décerné  à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait, 
la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie  comme  efflcace  et  souverain  contre 
la  «  diphtérie  ». 

Jusqu’à  la  découverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  de  celte 
donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné  tous  les  deux 
ans,  par  l’Académie,  aux  personnes  dont  les  travaux  et  les  recherches  sur  la  diphtérie 
lui  auront  paru  mériter  cette  récompense.  —  Vingt-deux  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  les  encouragements  suivants  : 
1»  500  francs  à  M.  Barbier,  de  Paris,  mémoire  n"  12  ;  2“  500  francs  â  MM.  Berlioz  et 
Ruault,  de  Paris,  travail  inscrit  sous  le  n°  16;  3”  500  francs  à  M.  le  docteur  Abel 
Goumy,  médecin-major  au  9“  cuirassiers,  à  Seiilis,  mémoire  portant  le  n“  21;  4“  Une 
mention  honorable  est,  en  outre,  accordée  à  M.  le  docteur  Henri  Bourges,  de  Paris, 
mémoire  n"  17. 

Prix  Stanski  :  1,800  francs  (bisannuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui  aura 
démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  contagion  miasmatique,  par 
infection  ou  par  contagion  à  distance. 

Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un  travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette 
récompense,  elle  l’accordera  à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes, 
aura  le  mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion  dans  les  maladies 
incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire  inoculables.  (Extrait  du  testament.)  — 
Dix  ouvrages  ont  été  soumis  au  concours. 

L’Académie  décerne  :  1“  Un  prix  de  1,200  francs  à  M.  Galtier,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  vétérinaire  de  Lyon,  auteur  de  l’ouvrage  inscrit  sous  le  n»  2;  2“  Un  prix  de 
000  francs  à  M.  |e  docteur  Thoinot  (de  Paris),  pour  son  travail  inscrit  sous  le  n»  5  ; 
S"  Une  mention  très  honorable  à  M.  le  docteur  E.  Mosny  (de  Paris)  pour  son  ouvrage 
portant  le  n“  7  ;  4“  Une  mention  très  honorable  à  M.  le  docteur  Schoull  (de  Troyes),  pour 
son  mémoire  inscrit  sous  le  n®  9;  5“  Une  mention  très  honorable  à  M.  Chénier,  vétéri¬ 
naire  au  6'  cuirassiers,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  10;  6®  Une  mention  hono¬ 
rable  à  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin-major  de  2®  classe,  répétiteur  à  l’Ecole  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  Lyon,  pour  son  étude  portant  le  n»4;  7»  Une  mention  honorable 
à  M.  le  docteur  Larger  (de  Paris),  pour  son  travail  portant  le  n“  6. 

Prix  Vernois  :  700  francs  (annuel).  —  Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  sur 
l’hygiène.  —  Vingt-deux  concurrents  se  sont  présentés. 

L’Académie  décerne  :  1®  Un  prix  de  300  francs  à  M.  Burcker,  pharmacien  principal 
de  l’armée,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  pour  son  ouvrage  inscrit  sous  le  n»3; 
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2”  Un  prix  de  200  francs  à  M,  Gustave  Jourdan,  chef  de  bureau  à  la  préfecture  de  la 
Seine,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n°  8;  3“  Uu  prix  de  200  france  à  M.  le  docteur 
Dardignac,  médecin-major  de  l"  classe,  pour  son  ouvrage  portant  le  n“  16;  4»  Quatre 
mentions  honorables  à  ;  MM.  les  docteurs  Jeannel  (de  Villefranche-sur-Mer),  pour  son  mé¬ 
moire  inscrit  sous  le  n»  9;  Régnault  (de  Paris)  pour,  son  travail  portant  le  n"  21;  Rous¬ 
selet  (de  Paris),  pour  son  ouvrage  inscrit  sous  le  n»  18;  Villard,  médecin  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Marseille,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n»  13. 

Service  des  eaux  minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
a  voulu  accorder,  pour  le  service  des  eaux  minérales  delà  France  pendant  l’année  1890  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Danjoy,  médecin  à  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme); 
Paul  Rodet  (de  Vittel). 

Rappels  de  médailles  d'or.  —  MM.  les  docteurs  Caulet  (de  Saint-Sauveur);  Grimaud.(de 
Barèges). 

Médailles  d'argent.  —  M.M.  les  docteurs  de  Bosia,  Ferras,  Laussedat. 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Chiais,  Fréraont,  Lavielle,  Planche. 

Médailles  de  bronze.  —  M.  le  docteur  Berlin;  MM.  Martel,  avocat  à  Paris;  Moissonnier, 
pharmacien-major  de  1”  classe;  F.  Parmentier;  Roman,  pharmacien-major  de  1”  classe, 
et  Colin,  pharmacien-major  de  2®  classe. 

Service  des  épidémies.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien 
voulu  accorder,  pour  le  service  des  épidémies  en  1891  : 

Médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Carlier,  médecin-major  de  1'®  classe  au  74®  de  ligne; 
Le  Roy  des  Barres  (de  Saint-Denis);  Sicard,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Béziers. 

Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Alison  (de  Baccarat)  ;  Aubert,  médecin- 
major  de  D®  classe  au  23®  de  ligne;  Chabenat,  de  La  Châtre  (Indre)  ;  Fiessinger,.d’Oyon- 
nax  (Ainl;  Jablonski  (de  Poitiers);  Lardier,  de  Rambervillers  (Vosges);  Marvaud,  mé¬ 
decin  principal  de  1'®  classe,  à  Lyon.  .  .  . 

Médailles  d’argent.  —  MM,  les  docteurs  Camus,  médecin-majpr  de  1'®  çlasçe  au 
41®  de  ligne  ’â  Briançon;  Cavàillon,  de  Carpentras  (Vaucluse);  Fouquet  (de  Vannes); 
Jaubert,  médecin-major  de  2®  classe;  Marix,  médecin-major  de  2®  classe  au  103®  de  ligne 
à  Mamers;  Sudour,  médecin-major  de  2*  classe  au  13®  de  ligne  à  Carcassonne;  Tuef- 
ferd,  de  Montbéliard  (Doubs). 

Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  André  (de  Toulouse)  ;  Blanquinque, 
de  Laon  (Aisne);  Bompaire,  de  Millau  (Aveyron);  Courront,  de  Tuchan  (Aude);  Duver- 
net  (de  Paris);  Fleury,  de  Saint-Etienne  (Loire);  Kelsch,  professeur  à  l'Ecole  du  Val-de- 
Grâce;  Panthier,  de  Senlis  (Oise);  Schmit,  médecin-major  de  I'®  classe. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Achintre,  médecin-major  au  11®  régiment  de 
cuirassiers;  Anlony,  médecin-major,  agrégé  au  Val-de  Grâce;  Bauzon  et  Bertrand  (de 
Chalon-sur-Saône);  Calmette,  médecin-major  de  1'®  classe  au  118®  de  ligne  à  Quimper; 
Clavelin,  médecin-major  de  2®  classe  au  60®  de  ligne  à  Besançon;  M.  Edgard  Combes, 
sous-préfet  de  Castelnaudary  (Aude);  MM.  les  docteurs  David,  pharmacien-major  de 
1™  classe;  Delmas,  médecin  principal  de  2®  classe;  Demmler,  médecin  principal  de 
2®  classe;  Dettori,  de  Vezzani  (Corse);  Famechon,  médecin-major  de  2®  classe;  Fournié, 
médecin-major  de  1'®  classe  ;  Gaudeffroy,  de  Vatan  (Indre)  ;  Géraud,  médecin-major  de 
1'®  classe;  Gorez  (de  Lille);  M.  Jenot,  médecin  à  Dercy  (Aisne);  M.  Lacour-Eymard, 
pharmacien-major  de  1'®  classe;  MM.  les  docteurs  Legrain,  de  la  colonie  de  Vaucluse 
(Seine-et-Oise);  Loison,  médecin-major  de  2®  classe,  et  Simonin,  médecin  aide-major  de 
1'®  classe;  M.  Lop,  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  à  Paris;  MM.  les  docteurs  Malingre,  de 
Chaumont  (Haute-Marne) ;  Malichecq  (de  Mont-de-Marsan);  Mathieu,  de  Vassy  (Haute- 
Marne);  Ollivier,  de  Reims  (Marne);  Pernet,  de  Rambervillers  (Vosges),  en  collaboration 
avec  M,  le  docteur  Lardier;  Peyret,  médecin-major  de  2®  classe;  Piedpremier,  médecin 
aide-major  de  D®  classe;  Santi,  médecin-major  de  2®  classe;  Touyon,  de  Pont-Audemer 
(Eure). 

Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Ghonnaux-Dubisson,  de  Villers- 
Bocage  (Calvados);  Guibert,  de  Saint-Brieuc  (Côtes-du-Nord);  Larue,  médecin-major  de 
2®  classe  au  106®  de  ligne;  Rayer,  des  Andelys  (Eure).  (A  suivre.) 
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COURRIER 

Institut  de  France.  —  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  de  l’Académie  des  sciences 
de  l’Institut  de  France  a  pris  l’initiative  de  fêter  le  70°  anniversaire  de  la  naissance  de 
M.  Pasteur. 

La  cérémonie  aura  liéu  à  Paris,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Sorbonne,  le  mardi 
27  décembre  prochain,  à  dix  heures  et  demie  du  matin. 

.  Les  membres  du  Comité  sont  :  MM.  Marey,  Charcot,  Brown-Séquard,  Bouchard,  Ver- 
neuil,  Guyon,  membres  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  Grancher,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine,  secrétaire. 

Académie  de  médecine.  —  Donation  Auhent.  —  Le  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de 
médecine  est  autorisé  à  accepter  au  nom  de  ladite  Académie,  aux  clauses  et  conditions 
imposées  par  le  donateur,  la  donation  d’une  somme  de  500  francs  qui  lui  a  été  faite  par 
le  docteur  Jean-Baptiste-Aimé  Aubert,  dans  le  but  de  créer  un  prix  pour  le  meilleur 
mémoire  soumis  à  cet  établissement,  d’ici  à  cinq  ans,  sur  cette  question  :  Rechercher  par 
l’observation  clinique  et  expérimentale  s'il  existe  chez  l’homme  des  constitutions  réfractaires  à 
la  tuberculose.  Si  dans  le  délai  indiqué  personne  n’a  mérité  le  prix,  l’Académie  pourra 
remplacer  cette  question  par  celle-ci  :  Rechercher  les  conditions  qui  peuvent  rendre  l’homme 
réfractaire  à  l’action  du  bacille  de  la  tuberculose. 

Académie  DES  SCIENCES.  — La  séance  de  l’Académie  des  sciences,  lundi  dernier,  s*est 
terminée  par  l’élection  d’un  académicien  libre,  en  remplacement  de  M.  Lalanne,  décédé. 
La  liste  de  présentation  était  donnée  ainsi  que  suit  et  portait  en  première  ligne  ;  M.  le 
colonel  Laussédat,  directeur  du  Conservatoire  des  arts  et  métiers;  ,2°  ligne  ex  æquo, 
MM.  Brouardel,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  Carnot,  professeur  à  l’École  des  mines, 
Lauth,  ancien  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres,  de  Romilly,  membre  de  la  Société 
de  physique,  et  Rouché,  professeur  de  mathématique  au  Conservatoire  des  arts  et 
métiers.  Le  nombre  des  votants  s’élevait,  au  premier  tour  de  scrutin,  à  62  ;  aux  scrutins 
suivants,  à  64.  M.  Brouardel,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  au  3°  toùr,  a  été 
proclamé  élu  académicien  libre. 

Asiles  de  la  Seine.  —  Concours  d’internat.  —  Voici  la  liste  du  jury  du  concours  d’inter¬ 
nat  en  médecine  dans  les  asiles  de  la  Seine  :  MM.  les  docteurs  Magnan,  Bouchereau, 
Dubuisson,  Vallon,  médecins  des  asilès;  M.  Charpentier,  médecin  de  Bicêtre;  M.  Faisans, 
médecin  des  hôpitaux  ;  M.  Michaux,  chirurgien  des  hôpitaux.  Il  y  a  40  candidats  inscrits. 

Cours  de  séméiologie  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  thiéry  commencera  un  cours  de 
séméiologie  clinique  le  lundi  19  décembre,  à  quatre  heures,  à  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Le  nombre  ’des  élèves  sera  limité,  et  chacun  d’eux  sera  exercé  individuellement  â 
l’examen  des  malades. 

Se  faire  inscrire  par  M.  le  docteur  Thiéry,  chef  de  clinique  chirurgicale,  à  la  Pitié,  le 
matin  de  neuf  à  onze  heurés. 

Nécrologie,  —  Nous  apprenons  avec  un  douloureux  étonnement  la  mort  de  notre 
excellent  confrère  Chevallereau,  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale.  iVous  ignorons 
encore  la  cause  de  cet  évènement  inopiné,  qui  nous  cause  le  plus  vif  chagrin-. 

PHOSPHATINE  PALIÈRKS.  —  Aliment  des  enfants. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 

Dyspepsie.— Anorexie.  —  Traitv  physiologique  par  l’Manr  Gras  Gblonhydro-pepsiqiie. 


Le  Gérant:  G.  RIGHELOT, 


Paris;  —  Imprimerie  ALCÀN-LÉVY,  24,  rue  Chauchàt, 
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prime:  a  nos  abonnés 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  ce  chef-d’œuvre  de  Rembrandt,  que 
le  maître  fit  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cette  belle  œuvre 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  10  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


REVUE  DE  MÉDECINE 
Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  LES  TRAVAUX  RÉCENTS. 

Placzek  {Deutsch.  med.  Woch.,  1892,  n''  27,  p.  632)  a  vu  un  syphilitique, 
tabétique  depuis  deux  ans,  être  pris  du  tremblement  caractéristique  de  la 
paralysie  agitante;  les  oscillations  rythmiques  débutèrent  par  les  pieds 
pour  atteindre  ensuite  les  membres  supérieurs  et  la  figure  revêtit  l’açpect 
d’un  masque  rigide.  D’après  l’auteur,  Heimann  a,  en  1888,  publié  un  cas 
analogue. 

A  la  Société  de  biologie  (séance  du  23  mai  1891),  M.  Depoux  a  relaté  l’ob¬ 
servation  d’un  soldat  réformé  pour  ataxie  locomotrice  qui  présentait  de 
l’incoordination  motrice,  une  abolition  du  réflexe  rotulien,  un  affaiblisse¬ 
ment  du  sens  génésique,  la  perte  du  sens  musculaire,  un  léger  degré  d’am- 
blyopie,  des  douleurs  fulgurantes  dans  les  membres  inférieurs,  etc.  On 
employa  les  traitements  habituels  sans  résultats  appréciables,  mais  tous 
les  accidents  disparurent  sous  l’influence  des  injections  de  suc  testiculaire. 
Au  moment  où  le  malade  a  été  présenté  à  la  Société  de  biologie,  les  ré¬ 
flexes  rotuliens  étaient  redevenus  normaux  et  il  n’y  avait  plus  aucun  symp¬ 
tôme  de  tabès.  Le  cas  a  été  discuté  et  M.  Brown-Séquard  lui-même  a 
reconnu  qu’il  n’était  pas  certain  qu’il  s’agissait  d’une  ataxie.  M.  Babinski  à 
insisté  sur  ce  fait  que  le  tabès  peut  guérir;  il  a  rapporté  l’histoire  d’une 
fernme  ataxique  depuis  vingt-trois  ans,  avec  des  douleurs  fulgurantes,  de 
l’atrophie  des  nerfs  optiques,  des  crises  gastriques,  etc.  Au  moment  où 
elle  est  morte,  tous  les  symptômes,  sauf  l’abolition  des  réflexes  rotuliens. 


(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  20, 24  septembre,  4,  6, 18, 20  octobre,  1®',  3  novembre 
et  13  décembre  1892. 

Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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avaient  disparu  depuis  cinq  ans,  et  On  trouva,  à  l’autopsie,  une  sclérose 
des  cordons  postérieurs. 

M.  Déjérine  a  rappelé  que  M.  Benedikt  avait  signalé  depuis  longtemps 
l’influence  favorable  de  l’atrophie  optique  précoce  sur  la  marche  du  tabès; 
les  tabétiques  qui  sont  amaurotiques  de  bonne  heure  ne  deviennent  presque 
jamais  ataxiques;  il  semble  que  l’atrophie  de  la  papille  peut  enrayer  la 
marche  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs. 

Tout  récemment,  M.  Depoux  a  de  nouveau  présenté,  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  (séance  du  22  oct.  1892),  un  ataxique  guéri  par  les  injections  de  liquide 
testiculaire  après  un  traitement  de  trois  mois.  Les  principaux  symptômes 
étaient  :  diplopie;  incontinence  d’urine;  crises  de  douleurs  fulgurantes  et 
de  douleurs  gastriques;  anesthésie  plantaire  et  ataxie  des  membres  infé¬ 
rieurs;  abolition  des  réflexes  rotuliens.  Aujourd’hui,  le  malade  marche 
bien,  même  les  yeux  fermés.  Pour  M.  Brown-Séquard,  la  guérison  des 
ataxiques  par  les  injections  de  suc  testiculaire  est  un  fait  presque  constant,' 
mais  la  perte  des  réflexes  rotuliens  persiste  toujours.  Une  observation  de 
M.  Christian  prouve  que  les  troubles  ataxiques  de  la  main  peuvent  aussi 
guérir. 

Pour  M.  von  Ziemssen,  si  le  traitement  antisyphilitique  échoue  si  sou¬ 
vent  dans  le  tabès,  c’est  que  l’on  emploie  des  doses  trop  faibles.  Il  prétend 
avoir  obtenu  une  amélioration  considérable  et,  dans  les  cas  récents,  une 
guérison  complète  au  moyen  d’un  traitement  mixte  intense,  aidé  de  la  gal¬ 
vanisation  de  la  moelle.  Il  emploie  le  mercure,  en  frictions  quotidiennes 
sur  la  peau,  à  la  dose  de  10  à  20  grammes  d’hydrargyre  mé'  allique  par  jour 
avec  une  quantité  suffisante  d’axonge,  de  vaseline,  etc.  Ces  doses  énormes 
sont  habituellement  bien  supportées,  si  on  a  soin  de  combattre  en  même 
temps  la  constipation,  qui  pourrait  faire  courir  le  risque  d’une  dysenterie 
mercurielle.  [Sem.  méd.,  1891,  p.  428.) 

M.  Fournier  a  fait  une  enquête  sur  la  prétendue  action  tabétogène  du 
traitement  mercuriel.  Deux  raisons,  a-t-il  dit  à  la  Société  de  dermatologie 
(séance  du  10  décembre  1891),  l’ont  déterminé  à  faire  cette  enquête  : 

1°  L’observation  de  deux  sujets  syphilitiques  ayant  abouti  au  tabès  en 
dépit  d’un  traitement  antisyphilitique  régulier,  rationnel  et  soutenu; 

2°  La  nécessité  de  juger  à  sa  valeur  l’accusation  portée  contre  le  mer¬ 
cure,  cause  possible,  a-t-on  dit,  de  tabès  chez  les  syphilitiques.  On  invoque 
comme  preuve  à  l’appui  son  action  nocive  sur  les  vaisseaux,  sur  l’endothé¬ 
lium  vasculaire,  et  l’on  conclut  à  des  dégénérescences  vasculaires  sous 
l’influence  de  cette  action,  d’où  la  sclérose  tabétique  d’origine  mercurielle. 

L’enquête  de  M.  Fournier  a  porté  sur  321  cas  d’ataxie  locomotrice  chez 
des  syphilitiques,  et  de  l’analyse  exacte  de  ces  chiffres,  il  résulte  que  le 
mercure  doit  être  mis  hors  de  cause  :  1“  parce  que,  parmi  ces  321  malades, 
24  sont  devenus  tabétiques  sans  avoir  jamais  pris  de  mercure;  2°  parce 
que  le  nombre  des  sujets  syphilitiques  aboutissant  au  tabès  suit  une  pro¬ 
gression  descendante  au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  devient  plus 
long.  Parmi  les  syphilitiques  soumis  au  mercure,  22  ont  abouti  au  tabès 
après  des  traitements  mercuriels  courts  et  un  seul  après  un  traitement  de 
deux  à  quaire  ans.  Cependant,  le  tabès  peut  frapper  des  syphilitiques 
jeunes  et  bien  constitués  après  un  traitement  rationnel  et  prolongé.  Ce'a 
est  peut  être  dû  à  l’oubli  d’indications  thérapeutiques  essentielles.  Le  trai¬ 
tement  des  syphilitiques  est  trop  uniforme,  trop  banal,  on  l’applique  trop 
exclusivement  en  vue  des.  lésions  en  activité  et  on  se  désintéresse  trop  de 
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ses  conséquences  directes  ou  indirectes  sur  tel  ou  tel  système  organique. 

Il  faudrait  se  préoccuper  davantage  des  tendances  morbides  du  malade,  de 
ses  tares  personnelles  et  héréditaires.  Le  surmenage  nerveux  et  l’hérédité 
nerveuse  appellent  la  syphilis  sur  le  système  nerveux  et  toute  une  catégorie 
de  malades  comprend  des  prédestinés  aux  accidents  nerveux  de  la  syphilis. 
La  guérison  du  tabès  syphilitique  est  possible  pour  M.  Fournier,  bien  que 
fort  rare. 

Pseudo  tabès,  —  Scheube  a  vu  survenir,  chez  une  femme  syphilitique 
probable  et  de  plus  tuberculeuse,  des  accidents  de  pseudo-tabès  à  la  suite 
d’injection  de  tuberculine.  Pendant  la  médication,  elle  commença  à  êtr 
moins  solide  sur  ses  jambes  et  tomba  plusieurs  fois.  Bientôt  l’ataxie  fut 
nette  au  membre  inférieur  gauche  et  s’accompagna  du  signe  de  Romberg, 
de  l’abolition  du  réflexe  rotulien.  La  maladie  fit  d’abord  de  rapides  pro¬ 
grès,  puis  bientôt  elle  s’améliora.  La  guérison  se  fit  presque  complète¬ 
ment,  mais  l’abolition  des  réflexes  rotuliens  persista.  Scheube  n’a  pas 
admis  l’existence  d’une  ataxie  d’origine  syphilitique,  car  la  maladie  a 
évolué  favorablement;  pour  lui,  il  s’est  agit  d’une  polynévrite  d’origine- 
Infectieuse  ou  toxique,  déterminée  par  la  tuberculose,  comme  on  en  voit 
à  la  suite  de  la  diphthérie,  de  la  variole  et  de  la  fièvre  typhoïde.  'i'>  - 
Grasset  vit  survenir,  chez  un  jeune  homme  de  20  ansj  à  la  suitë'd’ün 
érysipèle,  une  paraplégie  due  à  une  paralysie  des  extenseurs  deë  membres 
inférieurs  (névrite  symétrique  du  tibial  antérieur  et  un  peiï  d’unè  branche 
du  crural).  Les  névrites  sont  fort  rares  à  la  suite  de  l’érysipèle.  Grasset  n’ën 
a  relevé  que  deux  cas.  [Rev.  des  sciences  méd.',  ii8Q2‘'t  XL,  çi  i5l.)  ■  • 

Higier  a  publié  deux  observations  de  pseudo-tabès.  Dans  les  deux  ests,  . 
il  y  a  eu  à  l’origine  une  pyrexie  (gastro-entérite  fébrile,  fièvre  typhoï4ej 
survenant  chez  des  sujets  sains,  mais  disposés  par  l’hérédité.  Ont  a  noté 
en  première  ligne  la  paralysie  des  jquatre  membres.  Pas  d’altérations  , 
limitées  au  domaine  de  tel  ou  tel  nerf.  Atrophie  des  muscles  parésiés,  mo¬ 
dification  quantitative  et  non  qualitative  de  l’excitabilité  électrique  des 
muscles;  Intégrité  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc.  Les  troubles  sensi¬ 
tifs  étaieht  plus  tnarqüés  dans  le  premier  cas  que  dans  le'^second.  Le  trait 
le  plus' caractéristique  a  été  la  perte  soudaine' des  réflexês  tendineux,  dii'i 
sens  musculaire  et  de  la  coordination  (ataxie  aiguë  de  Leyflen).  L’amé^' 
lioration  fut  rapide.  {R.  de  méd.,  1891,  t.  XXXIX,  p.  563.)  ;  "■  , 

Llyoyd  (il/ecf.  Netis.,  1892,  2  avril,  p.  358La  vu  le  pséudo-tabès'se'lfibntrér 
à  la  suite  d'alcoolisme  et  de  diphtérie.  Il  est  vrai  qu’il  ne'pafaît  pas  aybi'r 
éliminé  suflisanament  la  paralysie  alcoolique.  ,  .  | 

Berkley  {Bidletin  of  the  John  Hopkins  Hospital,  ypl.  III,  n”  19,  p.  9)  a  vu, 
des  attaques  de  diarrhée  entraîner  le  développement  d’un^pseuf^Q-tnb^o 
chez  une  femme  de  58  ans  ni  syphilitique  ni  alcoolique.  Les  . membres, 
inférieurs  étaient  légèrement  anesthésiés  et  présentaient  une  -notable 
incoordination  musculaire;  la  station  s’accompagnait  de  vertiges ,  .les  ) 
réflexes  rotuliens  étaient  disparus  et  les  réflexes  pupillaires  faibles. 'Dahs- 
la  suite,  l’état  dé  la  malade  s’améliora  beaucoup.  Pour  Berkiey,  ladiarthde 
a  entraîné  une  auto-infection  qui  s’est  portée  sur  lé  système  nervedx 
périphérique  et  central  et  a  été  la  cause  des  accidenfsi  "  \  ■ 

Maladie  de  Friedreich.  —  Geigel  a  présenté  à,  la  Société  physico-médicale' 
de  Wurtzbourg  (2  juillet  1892)  deux  frères  atteints  de  maladie  de  Friedreich.'' 

Il  faut  noter,  chez  l’un  des  malades,  une  faiblesse  intellectuelle' assez 
accentuée.  Chez  l’autre,  il  n’y  avait  pas  dn  .nystagmus  à  l’état  de  repos, 
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mais  il  apparaissait  dès  qu’on  faisait  tourner  les  yeux  plusieurs  fois  à 
droite  et  à  gauche  et  inversement,  en  même  temps  qu’une  déviation  conju¬ 
guée  des  deux  axes  de  l’œil  devenait  manifeste. 

M.  O.  Moussons  a  lu  une  observation  de  maladie  de  Priedreich  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  (8  juillet  1802).  Il  n’y  avait 
ni  nystagmus ,  ni  mouvements  ataxiques  des  membres ,  ni  caractère 
scandé  de  la  parole,  mais  la  maladie  avait  débuté  dans  le  jeune  âge,  le 
réflexe  patellaire  était  aboli,  on  constatait  le  signe  de  Romberg,  l’incoor¬ 
dination  motrice  avec  absence  de  troubles  de  la  sensibilité  et  la  déforma¬ 
tion  caractéristique  des  pieds. 

Menzel,  dans  un  Cas  de  maladie  de  Freidreich  publié  dans  les  Arch.  f, 
Psychiat.  (XXII,  1)  et  résumé  dans  les  Archives  de  neurologie  (1892,  67, 
p.9b),  a  trouvé  à  l’autopsie  des  lésions  des  centres  de  coordination  (cervelet, 
tubercules  quadrijumeaux,  protubérances  pédoncules  cérébelleux)  et  des 
zones  radiculaires  postérieures.  Pour  lui,  il  est  probable  que  le  type  se 
compose  d’une  affection  systématique  de  la  moelle  entée  sur  un  arrêt  de 
développement  (ataxie  héréditaire)  et  d’une  lésion  coexistante  également 
congénitale  (septième  à  huitième  mois  embryonnaire)  du  cervelet,  de  la 
protubérance, , du  bulbe.  Le  premier  facteur  anatomique  est  le  plus  impor¬ 
tant;  il  entraîne  d’une  façon  immédiate,  mais  lente  et  continue,  les  phéno¬ 
mènes  murbides;  l’affection  cérébelleuse  joue  le  rôle  d’un  élément  patho- 
génique  adjuvant.  . :  , ; , ;  i  ,  ,,  , , 

I Uaylor  ( Aao.  méd,  de-  hmdveSi^  2^févr.,  1892)  a  vu  la  maladie  de  Pried¬ 
reich  se  montrer  six /mois  après  une  ,  paralysie  diphtéritique.  Un  frère  du 
malade,  était  atteint.  IL. n’y,. avait  pas  d.’anléoédents  alcooliques,  syphili¬ 
tiques  ou  nerveux.  '  i-,  <  :  ,  ,  I  ..  , 

■w.  ■.  (A suivre.)  ,  P.  Martin. 
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iEticdogie  de  la  par  Is  pr.Qfes^eup  D.XBoyE  (1)^  — iDans  le^  traités  d 

psAhqljpgia.  interne,  l’étinlngie  dp  la  .ffÀvgf ityphçfdq,  pcpppait  unq  pjace  ççnsi.déra.ble,  ^ur 
tûut.antrefQi^.iPa.pçs  jours,,  aptte  ,^tiQl;Cjgie|a_p|t,é,^pauçpup  s)mjj)liliée,  et  je_  me  conten¬ 
terai  de  vous  donner  le, s  .résultats  rjep  pbser^vaijpps  qui  noup  l’oçt  fait  connpître.  ^ 

,,'l]Qi}t_i|’abord,  au  Ijoiijit  de  vue,  de  la  géographie  médicàlè,'  ph  peijt  djrë  giie  la  fièvre 
typhoïde  à  été  observée  , a  ped  près  ^  dans  tous  les  pays.Àu'cune"côntrée"h'a  '  pü  Ptie 
signal^è'cô'mmé  ^tsinf  iiidëmne  dé  fièvré  t|ph6ïdé.  '  '  ’ 

Cependant,  la  fréquence  de  la  flèvVè' Uj^hoïde  est  differéinte  ibivant  le  ’^enre  d’exis-' 
tëhcé  des  hàbUànt's,  ib'  inôaë  ddggloïn'éVatiOh  des' deflleuresi  En  effet,  la  fièvre  typhoïde 
est  surtout  ürbainé  et  elle  existe  à  l’état -endémique. dans  toutes  leS  grandes  vidés  de  la. 
surface-du  globe.-  i"  -  -m  ....  , 

■  Dans  les  petites  localités,  rapparition  de  la  fièvre  typhoïde  ne  se  fait  que  de  tppaps  en, 
tamps;  mais;  ici,  elle  prés.anLe, le  caractère, partiqulier  d’être  d’ndtdPt  plps  grayq  qu’il  y, 
a  plus-longtemps  q.q’,e|je,p^t,fPPnrnÇf,,.,  r. 

..Lft  flpvpp  typhfltpp  n’existe  .gu’pxçepfipppellement  à  Vétat  sporadique.  .  .  ,  ,  ,  [ 

.  poptrairpi,,^,  Paris^l  p.^j;-.  exemijle,  oy  observe  'des  cas'  de  ifiè|Vre  t^^ho'ïdé  'pndant 
toute  l’année,  et  dans  le^  époques  ’où  l’bh  en  observé  l’è'  jnôirisj  if'y  eri' à  éhcdre' 
passablement.  C’est,  pourquoi,  dans' lés  'grandes  viÜësj  .il  n’y  a.''pës,’'â'pr'oprflrA'ént'|làTl.èrJ’ 
d*épi(lemies 'de  fièvre 'lypPoï'de)' niais’ ’Bién'pliitôi 'dés' ''ëecrud'èsëènëeS  dîin's'''l’-é’tàt''ëiidé- 
ibiqiië  îlabildefi'' L’'''"  '9'  •  '  ’  !  n-  ;  ■ .  > .  ;  .  in.l -.  =  !!•  î  -.  H.i. .  '  i  ,,  k'. !  .i.  /,•  ■■!• 

'’(f)iRésulmé!'d*(ffirèl3  lB3<ilnnàfes-(ie-»iîëdec<»e,i'’.  - 1'  \  >i  li  ..  iii,,,  i  )  •.•.iilnw.i, 
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La  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  épidémique  ;  elle  peut  donc  présenter  des  formes 
spéciales.  On  a  signalé  de  petites  épidémies  se  limitant  à  une  famille,  à  une  maison,  à 
une  caserne,  à  un  quartier.  L’épidémie  reste  confinée  dans  un  espace  restreint,  ou  bien 
se  propage  sur  une  plus  grande  étendue. 

Il  y  a  un  certain  nombre  de  circonstances  qui  concourent  à  l’apparition  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  sont  en  quelque  sorte  les  conditions  habituelles  de  la  dothiénentérie.  Pour 
procéder  par  ordre,'  nous  étudierons  les  conditions  atmosphériques,  telluriques  et  indi¬ 
viduelles. 

On  a  remarqué  que,  souvent,  les  épidémies  arrivent  à  la  période  estivo-automnale. 
Même,  dans  les  villes  où  la  fièvre  typhoïde  est  à  l’état  endémique,  c’est  à  cette 
époque  qu’on  en  observe  le  plus  ;  en  outre,  la  fièvre  typhoïde  serait  aussi  plus  grave  à 
ce  moment.  On  a  remarqué  également  que  c’est  souvent  à  la  suite  d’un  été  chaud  que 
surviennent  ces  épidémies,  ou  au  commencement  d’un  automne  à  température  très 
élevée.  Bien  que  ces  faits  se  vérifient  souvent,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  épidé¬ 
mies  de  fièvre  typhoïde  peuvent  éclater  en  hiver. 

Par  conditions  telluriques,  nous  entendons  toutes  les  conditions  qui  ont  rapport  au 
terrain.  Les  observations  montrent  que  les  épidémies  de  fièvre  typhoïde  sévissent  parti¬ 
culièrement  dans  les  localités  situées  sur  un  terrain  perméable.  Les  localités  bâties  sur 
du  terrain  rocheux  seraient  plus  souvent  indemnes. 

On  a  dit  aussi  que  la  fièvre  typhoïde  apparaît  beaucoup  plus  facilement  dans  les  pays 
plats  que  dans  les  endroits  où  le  sol  est  en  pente,  et  cela  parce  que  le  bacille  typhique 
séjournerait  mieux  dans  les  pays  de  plaine  que  dans  les  pays  accidentés.  Cela  n’exclut 
cependant  pas  la  possibilité  de  voir  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  se  déclarer  dans 
une  localité  située  sur  le  versant  d’une  colline. 

Beaucoup  d’auteurs  allemands  pensent,  avec  le  professeur  de  Munich,  Peltenkofer, 
qu’il  existe  des  relations  étroites  entre  le  développement  et  la  marche  de  la  fièvre 
typhoïde  et  les  oscillations  du  niveau  de  la  nappe  souterraine.  Toutes  les  fois  que 
le  niveau  baisserait,  il  y  aurait  recrudescence  de  la  fièvre  typhoïde  ;  au  contraire, 
la  fièvre  typhoïde  diminuerait  de  fréquence  et  même  disparaîtrait  quand  la  nappe  d’eau 
s’élève.  Pettenkofer  pense,  en  effet,  que  la  zone  terrestre,  qui  ne  se  trouvé  plus  occupée 
par  la  nappe  d'eau  souterraine,  mais  qui  est  restée  humide,  se  trouve  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  pour  permettre  le  développement  du  germe  typhique. 

D’autres  auteurs  pensent  que  les  eaux,  en  se  retirant,  ont  lavé  le  terrain  et  emporté 
les  germes  qu’il  contenait.  Elles  se  sont  souillées,  et  les  habitants  qui  en  ont  usé  ont 
absorbé  en  même  temps  Te  bacille  typhique. 

D’autres,  enfin,  pensent  que  l’eau,  en  baissant  de  niveau,  a  permis  aux  miasmes  de 
s’exhaler  de  la  terre. 

Dans  un  grand  nombre  de  localités,  on  n’a  pas  retrouvé  ces  conditions;  aussi  je  crois 
qu’il  est  inutile  de  discuter  cette  théorie  par  le  menu. 

La  fièvre  typhoïde  attaque  surtout  l’âge  adulte.  Les  statistiques  montrent  que  le 
niaximum  de  fréquence  est  entre  IS  et  35  ans.  Au-dessous  de  15  ans,  on  en  observe 
beaucoup  moins  de  cas;  au-dessous  de 5  ans,  elle  est  très  rare.  De  même  au-dessus  de 
40  ans,  elle  devient  de  plus  en  plus  exceptionnelle. 

Certains  faits  semblent  prouver  que  la  fièvre  typhoïde  peut  se  transmettre  de  la  mère 
au  fœtus;  on  aurait  trouvé,  en  effet,  des  lésions  de  fièvre  typhoïde  chez  des  nouveau-nés. 
Mais  les  exemples  sur  lesquels  on  s’appuie  sont  peu  nombreux  et  fort  contestés.  ■; 

Quant  au  sexe,  les  statistiques  semblent  prouver  que  l’homme  est  surtout  atteint.  i’ 
Les  conditions  sociales  ne  semblent  pas  jouer  un  grand  rôle  dans  l’apparition  de 
la  fièvre  typhoïde.  On  voit  éclater  des  épidémies  dans  les  hôtels  somptueux  aussi  bien,' 
que  dans  les  quartiers  pauvres.  Toutefois,  chez  les  gens  pauvres,  on  ne  trouve  pas- 
les  mômes  précautions  hygiéniques  que  chez  les  riches,  et  la  maladie  prend  des  allures 
plus  meurtrières.  De  plus,  il  est  plus  facile,  dans  les  familles  aisées,  de  préserver  l’eh- 
tourage  des  malades  de  la  contagion.  '  ■  T'’ 

La  profession  n’a  pas  une  grande  importance.  Cependant,  les  observations  montrent! 
que  la  fièvre  typhoïde  attaque  surtout  les  domestiques,  puis  les  blanchisseurs  qui  lavent’ 
lè  linge  souillé  sans  doute  par  les  déjections  des  typhiques,  les  cardeurs  de  matelas 
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pour  des  raisons  analogues,  les  marchands  d’habit.  Il  y  a  là  certaines  conditions  étio¬ 
logiques  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

L’état  de  santé  antérieur  n’est  pour  rien  dans  l’évolution  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette 
dernière,  en  effet,  est  une  maladie  habituellement  primitive,  ne  survenant  pas  dans  le 
cours  d’une  autre  maladie.  Ce  sont  les  gens  les  mieux  portants  qui  sont  le  plus  souvent 
pris. 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  de  récepticivité. 
Ce  sont  d’abord  les  non  acclimatés.  Les  exemples  sont  très  nombreux  de  provinciaux 
qui  viennent  débarquer  dans  les  grandes  villes  et  qui  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde 
quelque  temps  plus  tard.  Les  ouvriers  qui  viennent  de  province  à  Paris  sont  particuliè¬ 
rement  frappés  dans  les  deux  premières  années  de  leur  séjour  dans  la  capitale. 

Les  médecins  militaires  rapportent  également  que  ce  sont  les  jeunes  recrues  qui 
payent  le  plus  large  tribut  à  la  fièvre  typhoïde. 

Il  est  une  variété  de  jeunes  gens  qui  nous  intéressent  tout  particulièrement,  je  veux 
parler  des  jeunes  étudiants  qui  viennent  de  province  dans  les  grands  centres  et  qui  sont 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  surtout  pendant  la  première  année.  Je  fais  appel  à  vos  sou¬ 
venirs  personnels  pour  vous  rappeler  les  camarades  qui  ont  été  frappés  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  leurs  études. 

On  n’a  la  fièvre  typhoïde  qu’une  fois,  et  une  première  atteinte  confère  en  général 
l’immunité. 

Il  existe  une  autre  variété  d’immunité  qu'on  pourrait  appeler  immunité  par  assué¬ 
tude.  Les  gens  des  villes,  en  effet,  qui  habitent  là  depuis  longtemps,  ne  sont  que  très 
rarement  atteints.  Cela  lient  peut-être  à  une  certaine  habitude  prise  au  milieu  de  l’état 
endémique.  On  a  dit  aussi  qu’il  est  fort  possible  d’avoir  la  fièvre  typhoïde  sans  le 
savoir.  Il  y  a  des  formes  très  bénignes,  dans  lesquelles  tous  les  symptômes  sont  atté¬ 
nués;  le  sujet  a  très  peu  de  fièvre  et  peut  vaquer  à  ses  occupations.  Certains  embarras 
gastriques,  certaines  grippes  légères,  certaines  diarrhées  sont  peut-être  des  fièvres 
typhoïdes  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  irapossiblç  de  diagnostiquer  et.  que 
la  bactériologie  nous  apprendra  sans  doute  un  jour  à  mieux  connaître. 

Jusqu’à  présent,  nous  n’avons  vu  que  les  causes  prédisposantes  de  la  fièvre  typhoïde. 
Nous  allons  étudier  maintenani-  les  causes  efficientes. 

D’abord,  la  fièvre  typhoïde  a-t-elle  une  cause  véritable?  Celte  question  vous  étonnera 
peut-être,  car  il  ne  peut  y  avoir  de  faits  sans  cause.  Cependant,  des  médecins  très  dis¬ 
tingués  ont  soutenu  la  doctrine  de  la  spontanéité  morbide,  et  cela  surtout  pour  la  fièvre 
typhoïde.  Sans  doute,  pour  eux,  la  spontanéité  n’est  pas  absolue,  mais  la  maladie  peut 
survenir  à  l’occasion  d’une  cause  banale.  Ainsi,  le  surmenage,  une  mauvaise  hygiène, 
des  excès  de  fatigue,  etc.,  pourraient  faire  éclater  la  fièvre  typhoïde. 

Cela  paraît  invraisemblable.  On  ne  peut  pas  concevoir  une  maladie  dont  la  cause  est 
le  surmenage  et  qui  a  un  début  particulier,  une  évolution  toujours  la  même,  et  qui,  de 
plus,  est  contagieuse.  La  spontanéité  d’une  semblable  maladie  est  impossible  à 
admettre  au  même  litre  que  la  théorie  de  la  génération  spontanée. 

Certains  auteurs,  tout  en  admettant  la  spontanéité  de  la  fièvre  typhoïde,  disent  ensuite 
qu’elle  .est  contagieuse.  La  première  difficulté  n’est  toujours  pas  résolue. 

.dJne  autre  théorie,  dite  pythogénique,  admet  que  la  fièvre  typhoïde  est  engendrée  par 
putréfaction.  Murchison  s’en  est  fait  le  principal  défenseur  en  Angleterre.  Pour  lui;  la 
fièvre  typhoïde  surviendrait  toujours  dans  les  lieux  où  il  existe  des  matières  en  putré¬ 
faction.  Alors  il  n’y  aurait  pas  un  village  de  France  qui  ne  serait  constamment  envahi 
par  la  fièvre  typhoïde,  car,  dans  les  campagnes,  les  soins  de  propreté  sont  des  plus  élé¬ 
mentaires,  les  habitations  sont  entourées  d'eaux  croupissantes,  de  tas  de  fumier,  et  le 
système  des  waler-olosets  est  tout  à  fait  primitif  chez  les  paysans. 

Dans  cette  évolution  de  la  fièvre  typhoïde,  il  y  aurait  eu  une  sorte  de  génération 
spontanée.  Ce  qui  est  en  contradiction  absolue  avec  les  idées  modernes,  11  y  a  cependant 
quelque  chose  de  vrai  dans  ceUe  théorie.  Les  localités  où  gisent  des  masses  de  matières 
en  putréfaction  sont  indemnes  tant  que  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  n’y  a  pas  été 
apporté,  mais,  dans  le  cas  contraire,  le  germe  trouve  un  terrain  absolument  favorable  à 
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son  évolution  et  à  sa  propagation.  Dans  les  villes  où  les  soins  de  voirie  sont  négligés,  la 
fièvre  typhoïde  est  beaucoup  plus  meurtrière  qu’ailleurs. 

Si  donc  les  théories  changent,  les  faits  restent;  les  masses  de  détritus,  les  matières 
en  putréfaction  sont  une  condition  étiologique  importante,  non  efficiente,  mais  prédis¬ 
posante. 

Il  y  a  dans  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde  un  chapitre  1res  important,  non  seulement 
au  point  de  vue  historique,  tnais  encore  au  point  de  vue  pratique.  C'est  celui  de  la 
contagion. 

Aujourd’hui,  la  contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde  est  une  vérité  indiscutable.  Les 
anciens  ne  soupçonnaient  pas  cette  contagion,  et  des  médecins  illustres  à  tant  de 
points  de  vue,  Louis,  Andral,  Chomel,  la  niaient.  Du  reste,  il  existe  des  conditions 
dans  lesquelles  la  contagion  est  très  rare.  Ainsi,  à  l’hôpital,  il  est  exceptionnel  qu’un 
autre  malade,  un  infirmier,  un  étudiant,  prchuent  ta  fièvre  typhoïde  auprès  d’un 
typhique.  De  plus,  lorsque  nous  parlons  de  contagion,  nous  pensons  à  ces  maladies 
infectieuses,  comme  la  variole,  dont  la  contagion  est  prouvée  à  chaque  instant.  Nous 
avons,  par  exemple,  l’esprit  imbu  de  cette  sorte  de  contagion.  Mais  si,  dans  une  ma¬ 
ladie,  la  contagion  est  plus  mystérieuse,  si  elle  ne  se  montre  pas  aussi  évidente,  ni 
aussi  fréquente  que  dans  la  variole,  cela  ne  suffit  pas  pour  la  nier. 

A  Paris,  il  est  assez  difficile  de  montrer  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  La  chose 
est  toute  autre  dans  les  petites  localités.  On  a  rapporté  beaucoup  de  cas  dans  lesquels 
la  fièvre  typhoïde  était  apparue  successivement  dans  des  villages.  L’enquête  a  dé¬ 
montré  qu’un  individu  est  venu  d’une  ville  où  la  fièvre  typhoïde  est  à  l’état  endémique, 
et  qu’il  est  arrivé  malade  dans  un  premier  village.  Les  habitants  de  celui-ci  avaient  des 
rapports  constants  avec  ceux  du  second  village  où  la  fièvre  typhoïde  a  apparu  ensuite. 
Un  grand  nombre  d’observations  rapportent  des  faits  de  ce  genre  où  l’on  peut  suivre  pas 
à  pas  la  marche  de  la  fièvre  typhoïde. 

De  même,  on  a  vu  des  régiments  quitter  des  localités  où  régnait  la  fièvre  typhoïde 
et  apporter  la  maladie  dans  des  pays  jusqu’alors  indemnes.  Des  lycées  ont  été  licenciés 
pour  éteindre  une  épidémie  locale,  et  les  jeunes  gens  devenaient,  dans  le  sein  de  leur 
famille,  le  point  de  départ  de  cas  quelquefois  nombreux  de  fièvre  typhoïde. 

Si  la  maladie  paraît  parfois  spontanée,  c’est  qu’elle  a  été  introduite  par  des  sujets 
atteints  très  légèrement  de  fièvre  typhoïde.  On  a  dit  aussi  que  les  germes  typhoïdes 
ont  pu  sommeiller  quelque  temps  et  sous  l’influence  d’une  cause  quelconque  ont  donné 
lieu  h  une  nouvelle  épidémie. 

Si  la  spontanéité  semble  apparente,  c’est  que  l’étiologie  de  la  dothiénentérie  n'est  pas 
encore  tout  à  fait  connue.  Du  reste,  dans  la  variole,  maladie  essentiellement  conta¬ 
gieuse,  est-il  toujours  facile  de  reconnaître  le  point  de  départ  de  la  contagion? 

C’est  pourquoi,  pour  affirmer  la  contagion  d’une  maladie,  il  suffit  de  démontrer  la 
contagion  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  nous  avons  dit  qu’un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  la  prouvent,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde. 

La  contagion  peut  se  faire  directement  ou  indirectement  ou  par  infection. 

La  contagion  peut  être  directe.  Ce  n’est  pas  là  le  mode  habituel  dans  la  fièvre 
typhoïde;  il  est  mênie  exceptionnel.  Il  est  très  rare,  en  effet,  qu’un  malade  contracte  la 
fièvre  typhoïde  auprès  d’un  autre  malade. 

Pour  la  fièvre  typhoïde,  les  matières  fécales  paraissent  jouer  un  grand  rôle  dans  sa 
dissémination.  Ce  ne'  sont  pas  les  matières  fécales  fraîches  qui  sont  le  plus  dangereuses, 
mais  celles  qui  ont  été  émises  depuis  un  certain  temps. 

Il  est  évident  que  l’agent  infectieux  ne  pénètre  pas  directement  des  matières  rendues 
dans  l’économie.  11  y  arrive  par  des  voies  détournées.  C’est  l’eau  qui  est  le  principal 
véhicule  de  la  fièvre  typhoïde. 

Les  infiltrations  des  fosses  d’aisance  et  des  fumiers  sur  lesquels,  surtout  à  la  cam¬ 
pagne,  on  déverse  les  déjections  des  typhiques,  souillent  les  eaux;  car  il  sulfit  d’une 
très  petite  quantité  de  germes  pour  infecter  un  cours  d’eau.  Les  eaux  contaminées  ser¬ 
vent  de  véhicule  aux  agents  infectieux. 

Suivant  les  cas,  il  est  résulté  des  épidémies  locales  ou  généralisées,  selon  que  la 
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même  eau  alimentait  une  maison,  un  quartier  ou  toute  une  contrée.  Les  localités  dont 
les  eaux  provenaient  d’une  autre  source  restaient  indemnes, 

A  Paris,  on  a  constaté  que  les  quartiers  desservis  autrefois  par  le  canal  de  l’Ourcq 
n’étaient  que  très  rarement  atteints  par  le  fièvre  typhoïde. 

Pendant  les  grandes  chaleurs,  l’eau  de  source  devient  insuffisante  et  l’eau  de  Seine 
est  livrée  à  la  consommation  de  certains  quartiers.  Pendant  la  période  de  distribution, 
les  cas  de  fièvre  typhoïde  deviennent  bien  plus  nombreux  dans  ces  mêmes  quartiers,  et 
l’épidémie  cesse  presque  aussitôt  que  l’eau  de  source  a  remplacé  feau  de  Seine. 

En  Angleterre,  on  a  prétendu  que  la  fièvre  typhoïde  peut  être  propagée  par  le  lait, 
et  l’on  a  cité,  en  effet,  des  épidémies  survenues  chez  les  clients  d’un  même  laitier. 

Pour  expliquer  ces  faits,  on  a  dit  que  le  lait  provenait  d’animaux  malades.  Mais  nous 
ne  connaissons  aucune  espèee  animale  qui  ait  la  fièvre  typhoïde.  Il  faut  bien  plutôt 
croire  que  les  récipients  étaient  lavés  avec  les  eaux  de  puits  contaminés,  ou  que  l’on 
avait  affaire  à  des  marchands  indélicats  qui  mettaient  dans  le  lait  une  certaine  quantité 
d’eau. 

Le  lait  permet  aux  microbes  de  se  développer  et  l’eau  est  un  excellent  milieu  de  cul¬ 
ture  naturel. 

La  propagation  delà  fièvre  typhoïde  par  les  aliments  solides  est  plus  que  douteuse. 

La  contagion  par  les  pièces  de  vêtement  ou  les  literies  contenant  des  germes  typhiques 
est  absolument  certaine.  Ainsi  s’expliquent,  du  reste,  les  cas  de  fièvre  typhoïde  chez 
les  blanchisseurs  qui  ont  lavé  le  linge  d’une  même  maison. 

Nous  avons  supposé  jusqu'à  présent  que  les  germes  pénétraient  par  le  tube  digestif. 
C’est,  en  effet,  le  cas  le  plus  fréquent.  Il  est  fort  possible  que  l’air  puisse  servir  de 
véhicule  à  l’agent  contagieux  et  la  pénétration  du  bacille  s’effectuer  par  les  voies  res¬ 
piratoires. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Luxation  du  pénis.  Guérison,  par  Kourbatof.  {La  Clinique,  1892.)  —  Un  ouvrier 
de  26  ans,  dans  un  pugilat,  fut  saisi  par  son  camarade  au  pénis ;  il  s’élança  en  arrière  et 
ressentit  une  douleur  telle  qu’il  tomba  et  perdit  connaissance.  Au  réveil,  il  constata  que 
la  verge  avait  diminué  presque  de  moitié  et  qu’elle  laissait  échapper  du  sang. 

Une  heure  et  demie  après,  ayant  satisfait  un  besoin  d’uriner,  il  fut  tout  étonné  de  ne 
pas  voir  une  goutte  d’urine  s’écouler  dehors;  en  même  temps,  le  scrotum  se  tuméfie  et 
devient  très  douloureux. 

A  l’examen,  la  verge  n’a  pas  plus  de  S  centimètres  de  long;  la  tête  a  disparu;  on  voit 
à  ce  niveau  des  caillots  sanguins  qui  se  prolongent  en  profondeur  dans  la  peau 
du  pénis;  ce  dernier  a  une  consistance  gélatineuse.  L’ouverture  de  l’urèthre  est  introu¬ 
vable  ;  du  pénis,  il  ne  reste  que  la  peau  en  forme  de  tube,  rempli  de  caillots  sanguins; 
le  scrotum  est  notablement  augmenté  et  douloureux  au  moindre  toucher.  On  reconnaît 
le  déplacement  du  pénis  dans  le  scrotum. 

Incision  longitudinale  sur  la  face  antérieure  des  bourses;  le  pénis  est  dans  la  moitié 
gauche,  enfoui  dans  une  masse  de  sang  coagulé  demi-liquide  ;  quelques  parcelles  de  la 
muqueuse  prépuciale  sont  attachées  au  pénis. 

Celui-ci  fut  replacé  dans  son  fourreau  cutané  naturel  et  fixé  par  des  sutures.  La  plaie 
du  scrotum  fut  débarrassée  du  sang  coagulé,  de  l’urine,  nettoyée,  lavée  au  sublimé 
(1  :  2000)  et  cousue.  Les  sutures  furent  enlevées  au  cinquième  jour  et  le  malade  quitta 
bientôt  l’bôpital. 

Au  bout  de  deux  ans  et  demi,  l’auteur  a  rencontré  le  malade  :  à  la  place  de  la  plaie, 
il  ne  reste  qu’une  légère  cicatrice;  la  fonction  génitale  est  intacte.  Il  existe  dans  la  litté¬ 
rature  six  cas  de  lésion  semblables.  —  P.  N. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  13  décembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnadld. 

Prix  de  l’Académie  pour  1892  (1). 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  met  annuellement  à 
la  disposition  de  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  2,000  francs,  destinée  à  récom¬ 
penser  les  meilleurs  travaux  qui  lui  sont  adressés  sur  l’hygiènè  des  enfants  du  premier 
âge  et  à  subvenir  aux  frais  de  publication  du  rapport  annuel. 

L’Académie  accorde  aux  mémoires  ou  aux  travaux,  en  dehors  de  la  question  de  prix, 
les  récompense  suivantes  : 

Rappel  de  médaille  d’or.  —  M.  le  docteur  Ledé  (de  Paris),  secrétaire-rédacteur  du 
Comité  supérieur  de  la  protection  de  l’enfance. 

Médailles  de  vermeil.  —  MM.  Gâutrelet,  pharmacien  de  1”  classe;  Lelimouzin,  inspec¬ 
teur  départemental  de  la  Loire-Inférieure;  M.  le  docteur  Maurice  Springer  (de  Paris); 
M.  Thiébaut,  inspecteur  départemental  de  la  Meuse. 

Rappels  de  médailles  de  vermeil.  —  M.  Jenot,  médecin  de  Dercy  (Aisne);  M,  le  docteur 
Picard,  de  Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cber). 

Médailles  d’argent.  —  M.  Audoiii,  inspecteur  départemental  de  la  Dordogne  ;  M.  le  doc¬ 
teur  Barthès,  de  Caen  (Calvados);  MM.  Burlet,  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés 
de  la  Drôme  ;  Carlier,  inspecteur  départemental  du  Pas-de-Calais  ;  MM.  les  docteurs  Cour- 
rent,  inspecteur  et  médecin  cantonal  de  la  circonscription  de  Tuchan  (Aude);  H.  Drouet 
(de  Paris);  Durand,  de  Saint-Martin  (Cher);  Gaudeffroy,  de  Vatàn  (Indre);  Golay  (de 
Genève);  Napias  (de  Paris);  MM.  Parisot,  inspecteur  départemental  du  Doubs;  Serrés, 
inspecteur  départemental  du  Rhône;  M.  le  docteur  Surbled,  de  Corbeil  (Seine-el-Oise), 

Rappels  de  médaille  d’argent.  —  MM.  les_  docteurs  Delobel,  de  Noyon  (Oise);  Denizet,  de 
Châfeau-Landon  (Seine-et-Marne);  Driard,  de  Moret-sur-Loing  (Seine-et-Marne) ;  Caras- 
sus,  de  Milly  (Seine-et-Oise);  Coffignon,  de  Marie  (Aisne);  M.  Fonné,  inspecteur  départe¬ 
mental  de  la  Corrèze  ;  MM.  les  docteurs  Gierszynski,  d’Ouarville  (Eure-et-Loir);  Grosjean, 
de  Montmirail  (Marne);  Picard,  de  Lagny  (Seine-et-Marne)  ;  MM.  Rollet,  inspecteur  dépar¬ 
temental  de  l’Ain;  Savouré-Bonville,  inspecteur  départemental  de  l’Eure;  Sourd,  inspec¬ 
teur  départemental  de  la  Nièvre. 

Médailles  de  bronze,  —  MM.  les  docteurs  Espagne,  de  Montpellier  (Hérault);  Foucault, 
de  Fontainebleau  (Seine-et-Marne);  Guyot,  de  Calais  (Pas-de-Calais)  ;  M.  Martin-Dupont, 
inspecteur  départemental  de  l’Isère  ;  M.  le  docteur  Prompt,  de  Bourg-d’Oisans  (Isère); 
M.  Rome,  sous-inspecteur  départemental  du  Loiret  ;  MM.  les  docteurs  Simonneaux,  de 
MontfOrè  (llle-et-Vilaine)  ;  Spiridion  Zavitziano,  de  Constantinople;  Trolignon,  à  Issou- 
dun  (Indré).' '  ■ 

Service  de  la  vaccine.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  bien 
voulu  accorder  : 

■  Uii  'prh;  de  i,SOO  frânos  'b.  partager  également  entre  :  MM.  les  docteurs  Choux,  méde- 
cih-nô’ajor' de  {"'classé  à  l’hôpital' militaire  de  Vincennes  (Seine);  Liron,  médecin-major 
dg'2*  clasén  à  l’hôpital  militaite  de  Port-National  (Algérie);  Strœbel,  médeciri-major  de 
2®  classe  au  137®  régiment  d’infanterie,  à  Fontenay-le-Comte  (Vendée), 

;:R(jppe(  ppi’æ  d;9cl|eur  ,,Antony,  médecin-major  de  1'®  classe, 

pi;Qfe3S,ç^}r,  stgrfeft  à  ^'’^RBlioa^çp  4é'iPS4çÇ,iiie  et  de  pharmacie  militaires. 

Qmtr^médfiilles'd'or,.  -rr  MM.  ]es,4pç,taqp?  Berthqqfj,  (A-),,  métjecin-major  de  2®  classe  à 
l’tiôipital  mihtaifp.du,  Dey,  à, A'8Ç.r,}  "é.5cosse, (Pau)),  m^4ecin-paajpr,4e..^®. classe;  Ebstein 
(F(),  jnédeçiq-fnajQr  ;1”,  Qlasse,  au  ,,47i°.iFérâep( ,  4’jnfa,qtpe,,.,  ^(,4qjsispqs|,, (Aisne) 
Huguenard,  médecin-major  de  I'®  classe  au  161®  régiment  d’infanterie,  au  camp  de 
Cfhàjohs'(lHàïne)V  "t  '  "  •  ’  '"j  ■'m''*"'""'  '  ■■  pi  n  ^ 

I  (1)  Suite  et  fln.  —  Voir  les  numéros. deadS^  .-lüf.iiécBmbre.éSôaii-i  .im.  i-i  m 
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Cent  médailles  d'argent.  —  M.  Albanel  (Saillans),  Mmes  Astier  (M.-Louise)  (Sisteron), 
Aubry  (Mélanie)  [PierreQtte),  Aussourd  (Vierzon-Ville),  MM.  Bardy  (Belfort),  Bérard 
(Adrien)  (Angoulême),  Bergeron  (L.)  (Lyon),  Bergerat  (Neuilly-le-Réal),  Binet  (Vence), 
Blanc  (Roger)  (Biskra),  Blayac(E.)  (Paris),  MmeBories  (Louise)  (Mazamet),  MM.  Bornèque 
(Thaon-des-Vcsges),  Boudon  (La  Canourgue),  Bourneville  (Bicêtre),  Bouzol  (Cheylard), 
Mmes  Brunet  (Bourges),  Veuve  Burellier  (Roanne),  Bütterlin  (Joseph)  (Baume-les-Dames), 
Camus  (Fernand)  (Rennes),  Cassedebat  (Oran),  Cavaillon  (Carpentras),  Ghapoy  (Charles- 
Léon-Henry)  (Besançon),  Ghonnaux-Dubisson  (T.)  (Villers-Bocage),  Ciaudo  (Nice),  Dar- 
bouet  (Ernest)  (Limoges),  Mme  Debord  (Bourges),  M.  Delobel  (Noyon),  Mme  Delpy  (Ma¬ 
rion)  (Suc),  MM.  Dengler  (Maréville),  De  Valicourt  (Philippeville),  De.  Welling  (Rouen)i 
Dezautière  (La  Machine),  Drouhet  (Melle),  Dumée  (Nemours),  Duvernet  (Paris),  Fallan 
(J.)  (Rocquevaire),  Fichot  (Jonzac),  Fouilloux  (Saint-Bonnel-le  Cfaâteau),  Mme  Gaucher 
(Vierzon-Ville),  M.  Gidon  (Cunlhat),  Mme  Gobert  (Montmédy),  Mlle  Hanicot  (Paris), 
MM.  Hellet  (Clichy),  Hermann  (Aloyse-Ernest-Bernard-Marie)(Pierrefontaine-Ies-Varans), 
Hervéou  (G.)  (Saint-Quentin),  Jacquin  (G.)  (Biskra),  Mme  Jauze  (Marguerite-Virginie) 
(Tarascon),  Jenot  (Ed.)  (Dercy),  Lacombe  (Saint -Privât),  Mme  Lafitte  (Clotilde)  (Salies- 
de-Béarn),  M.  Lalagade  (Paul)  (Albi),  Launay  (Le  Havre),  Laurent  (Versailles),  Mme  Lau¬ 
rent  (dame  Martin)  (Bar-le-Duc),  Mmes  Le  Bloaz  (Rostrenen),  Lecorre  (Antony),  MM.  Lom¬ 
bard  (L’Isle),  Longuet  (Paris),  Lorin  (Maurice)  (Versailles),  Mine  veuve  Louis  (Ploëmeur), 
M.  Malbrancq  (Wingles),  Mme  Malmezac  (Aurillac),  MM.  Mantel  père  (Saint-Omer),  Mar- 
sin  (Aubenas),  Martin  (Frendah),  Massina  (Au  Boulou),  Maze  (Le  Havre),  Ménard  (Feurs), 
Michaux  (Aubervilliers),  Moinel  (Bruyères),  Mme  Morin  (Joséphine-Elisabeth)  (Verdun), 
Mouflier  (Henri)  (Saint-Amand-s.-Fion),  Nodet  (Chambon),  Parisot  (Juste-Eugène)  (Le 
Thillot),  Parisot  (Louis)  (id.),  Pasteau  (Paris,  XI“  arrondissement),  Pernet  (Rambervil- 
1ers),  Philip  (Grasse) ,  Piedpremier  (F.)  (Bel-Abès),  Plaussu  (Le  Touvet),  Poincarré 
(Nancy),  Poulet  (Plancher-Bas),  Pourquier  (Montpellier),  Rebillard  (Héricourl),  Roche 
(Saint-Syinphorien),  Mme  Rouffiac  (Rosalie)  (Aumont),  MM.  Rousselot  (Saint-Dié),  Schmit 
(Adrien)  (Versailles),  Séraphin!  (Vico),  Subert  (Nevers),  Mlle  Templer  (Vannes),  MM.  Thel- 
liez  (Hénin-Liétard),  Torreille  (Vence),  Trotobas  (Garéoult),  Uzols  (Aurillac),  Vaillaron 
(Firminy) ,  Mme  Vanwedinghen  (Paris),  M.  Védel  (Lunel),  Mme  Weissier  (Rachel) 
(Chambon). 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  14  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvel. 

Sommaire  :  Hernies  inguinales  congénitales  enkystées.  —  Traitement  chirurgical 
de  la  rétention  biliaire. 

M.  Berger  insiste  sur  les  nombreuses  variétés  que  présentent  les  hernies  enkystées. 
Rarement,  il  a  eu  occasion  d’observer  un  cas  dans  lequel  la  hernie  était  à  la  fois  intra- 
inguiuale  et  rétro  péritonéale;  le  testicule  reconnu  pendant  l’opération  lut  fixé  au 
scrotum. 

M.  Félizet  met  en  évidence  les  dangers  des  opérations  pratiquées  sur  les  collections 
liquides  de  l’aine;  il  peut  toujours  y  avoir  communication  avec  la  grande  séreuse,  et, 
dans  certaines  hydrocèles,  la  pratique  des  injections  de  teinture  d’iode  est  très  dan¬ 
gereuse. 

—  M.  Kiruisson  rapporte  un  nouveau  fait  de  rupture  des  voies  biliaires.  Le  blessé  était 
tombé  d’une  hauteur  de  28  mètres  et  s’était  fait  une  foule  de  lésions,  parmi  lesquelles  il 
se  trouvait  une  rupture  des  voies'  biliaires  accusée  par  des  douleurs  vives  à  l’épigastre, 
des  vomissements,  de  l’ictère'.  Un  mois  après  l’accident,  bn  retira,  par  une  ponction, 
une  grande  quantité  de  liquide  de  la  cavité  abdominale.  Le  malade  guérit  rapidement. 

—  M.  Revnier  communique  un  certain  nombre  de  faits  qui  mbnlrenLque  la  dilâtàtion| 
de  la  vésicule  dans  les  cas  d’obstruction  biliaire  est  un  bon  signe  du  cancer." 

—  M.  Picqué  est  élu  membre  titulaire  par.34  voix.  - 
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FORMULAIRE 

Gollodion  contre  l’impétigo  contagieux. 


Salol .  3  grammes. 

Ether  sulfurique .  3  — 

Chlorhydrate  de  cocaïne .  0  gr.  20  c. 

Gollodion .  20  grammes. 


F.  s.  a.  une  préparation,  conseillée  contre  l’impétigo  contagieux  et  l’eczémà  pustu¬ 
leux.  —  N.  G. 


COURRIER 

Rectification.  —  A  peine  avions-nous  annoncé,  dans  notre  dernier  numéro,  la  mort 
de  notre  excellent  collègue  Chevallereau,  que  nous  apprenions  sa  résurrection,  dont  nous 
lui  donnons  acte  aujourd’hui  avec  la  plus  grande  joie.  Nous  avions  été  heureusement 
trompés  par  une  information  inexacte.  Si  quelques  amis  de  Chevallereau  ont  été  émus 
par  cette  fausse  nouvelle,  nous  nous  empressons  de  les  rassurer  eu  leur  annonçant  que 
le  rédacteur  en  chef  de  la  France  médicale  se  porte  parfaitement  bien. 

Mutations  dans  les  hôpitaux.  —  M.  Ferrand  passe  à  l’Hôtel-Dieu;  M.  Dreyfus-Brissac, 
à  Laënnec;  M.  Hirtz,  à  Tenon;  M.  Gaucher,  à  l’hôpital  du  Danuhe;  M.  Josias,  à  Sainte- 
Périne;  M.  Juhel-Rénoy,  à  Auhervilliers;  M.  Hippolyle  Martin,  à  Rebrousse. 

—  L’association  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  (S  iciété  française  de  tempé¬ 
rance)  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  11  décembre  1892,  sous  la  présidence  de  M,  le  doc¬ 
teur  E.  Vidal,  de  l’Académie  de  médecine,  président  de  la  Société.  Après  avoir  entendu 
l’allocution  de  M.  le  docteur  E.  Vidal,  le  rapport  de  la  Commission  du  prix  offert  par 
M.  le  président  de  la  République  et  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’Œuvre  par 
M.  le  docteur  A.  Motet,  le  rapport  de  M.  le  docteur  E.  Philbert  sur  les  récompenses,  la 
Société  a  décerné  :  1°  les  deux  vases  de  Sèvres  offerts  par  M.  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  à  M.  le  docteur  Paul  Raymond,  ancien  interne  des  hôpitaux;  2“  une  mention 
honorable  avec  un  diplôme  de  membre  associé  honoraire  à  M.  le  docteur  Delobel,  de 
Noyon  (Oise)  des  médailles  de  vermeil  à  MM.  le  professeur  Villard,  à  Marseille,  pour  ses 
leçons  sur  l’alcoolisme  faites  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille;  Fr.-A.  Robyns,  inspec¬ 
teur  principal  de  l’enseignement  primaire  à  Hasselt  (Belgique),  pour  ses  efforts  en  faveur 
de  la  tempérance,  dans  les  écoles;  et  à  M.  Adolphe  Cosle,  vice-président  de  la  Société  de 
statistique  de  Paris  pour  son  ouvrage  :  «  Alcoolisme  ou  épargne  »;  une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  M.  le  médecin-major  J.-E.  Marty,  au  4®  de  ligne,  pour  sou  travail  sur  l’alcoolisme 
en  Algérie  ;  263  diplômes  de  membres  associés  honoraires  ;  9  médailles  d’argent;  348 
médailles  de  hronze  et  un  rappel;  112  diplômes  de  témoignages  de  satisfaction,  avec 
diverses  publications  de  la  Société  et  1,560  exemplaires  de  l’avis  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine. 

Elle  a  décerné,  en  outre,  un  prix  de  100  francs  à  M.  Jean  Durrieu,  instituteur  à  Rieux 
(Ariège),  et  un  prix  de  60  francs  à  M.  Pierre-Hilaire  Durand,  instituteur  à  Donjeux 
(Haule-Marne),  au  nom  de  l’ancienne  Société  contre  l’abus  du  tabac  et  des  boissons 
alcooliques. 

Etat  sanitaire  de  l’armée  française  en  1890.  —  Le  volume  de  la  statistique  médicale 
de  l’armée  concernant  l’année  1890  vient  d’être  publié.  Voici  quelques  chiffres  se  rappor¬ 
tant  à  un  effectif  total  de  533,042  officiers,_  sôus-offîciers,  caporaux  et  soldats  (l’effectif 
moyen  des  présents  étant  seulement  de  474,067  hommes). 

Le  nombre  total  des  journées  de  malades  à  la  chambre  a  été  de  679,334,  soit  1,484 
pour  1000.  Il  est  sensiblement  supérieur  à  celui  de  1889,  en  raison  de  l’influenza,  qui  a 
donné  66,500  indisponibilités  de  plus  qu’en  l’année  normale. 
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On  compte,  en  1890,  182,863  entrées  à  l’infirmerie,  soit  399  pour  1000,  contre  367  en 
1889,  pour  le  motif  exposé  ci-dessus. 

Sont  entrés  à  l’hôpital  pendant  l’année  116,849  hommes,  c’est-à-dire  219  pour  1000; 
nous  n’avions,  en  1889,  que  202  pour  1000.  Dans  ces  entrées,  la  garde  républicaine  ne 
figure  que  pour  44  pour  1000,  tandis  que  les  pénitenciers  et  les  prisons  militaires  sont 
inscrits  ponr  689  pour  1000.  L’infanterie,  la  cavalerie,  l’artillerie  et  le  génie  ont  respec¬ 
tivement  187,  197,  202,  et  271  pour  1000;  les  pompiers  arrivent  à  313. 

Les  maladies  qui  ont  nécessité  le  plus  grand  nombre  d’entrées  aux  hôpitaux  sont  :  la 
fièvre  typhoïde,  10,3  pour  1000;  la  rougeole,  10,8  ;  les  rhumatismes,  13,8;  la  grippe,  14,7 ; 
lé  paludisme,  18,4;  les  nialadies  de  l'appareil  digestif,  16,3;  la  laryngite  et  la  bronchite, 
20,6. 

L’épidémie  de  grippe  à  porté  de  6,19  pour  1000,  en  1889,  à  6,66  pour  1000,  en  1890, 
le  chiffre  total  des  décès  ;  l’augmentation  de  la  mortalité  a  été  plus  particulièrement 
sensible  dans  le  corps  expéditionnaire  de  Tunisie.  En  effet  le  1"  corps  d’armée,  le  moins 
atteint  n’a  eu  que  3,20  pour  1000  de  morts,  tandis  que  la  brigade  de  Tunisie  en  a  eu 
13,44. 

La  fièvre  typhoïde,  qui  assumait  naguère  le  tiers  des  décès  généraux,  n’en  présente 
plus  que  le  quart  en  1890.  (Progrès  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

SIROP  DE  DENTITION  DU  D'  DELABARRE,  sans  opium  ni  cocaïne.  —  Supprime  le 
prurit  des  gencives,  qui  est  la  cause  déterminante  des  accidents  de  dentition. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  (Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  constituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Chemins  de  Fer  de  l’Ouest 


CARTES  D’ABONNEMENT  AVEC  PARCOURS  CIRCULAIRES 
SUR  LA  BANLIEUE  DE  PARIS. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Ouest  délivre  des  cartes  d’abonnement  (1"  et 
2*  classe),  de  trois  mois,  de  six  mois  ou  d’une  année,  pour  les  quatre  itinéraires  sui¬ 
vants  : 

1“  De  Paris  (Saint-Lazare,  Montparnasse  ou  Champ-de-Mars)  à  Saint-Cloud,  Pont-de- 
Saint-Cloud,  Garches,  Sèvres  (Ville-d’Avray  et  rive,  gauche)  et  vice  versa; 

2“  De  Paris  (Saint-Lazare  ou  Montparnasse)  4  Versailles  (rive  droite  et  rive  gauche)  et 
vice  versa; 

3“  De  Paris  (Saint-Lazare)  à  Saint-Germain  (viâ  Le  Pecq  et  viâ  Marly-le-Roi)  et  vice 
versa; 

4“  De  Paris  (Saint- Lazare,  Montparnasse  ou  Champ-de-Mars)  à  Versailles  (rive  droite 
et  rive  gauche)  et  à  Saint-Germain  (viâ  Le  Pecq  et  Marly-le-Roi)  et  vice  versa. 

Arrêts  facultatifs  à  toutes  les  gares  intermédiaires. 

Faculté  de  régler  le  prix  de  l’abonnement  de  six  mois  ou  d’un  an,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  par  paiements  échelonnés. 

Les  cartes  des  f",  2“  et  4®  itinéraires  sont,  moyennant  un  supplément  de  prix,  ren¬ 
dues  valables  sur  la  ceinture  de  Paris  (Saint-Lazare)  à  Ouest-Ceinture. 


Le  Gérant  ;  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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PRIME  A  NOS  ABONNÉS 

Tout  le  monde  connaît  «  La  leçon  d’anatomie  »,  de  chef-d’ceuvre  de  Rembrandt»  que 
le  maître  Ht  à  l’âge  de  26  ans,  et  qui  représente  son  ami  Tulp,  professeur  d’anatomie  à 
Amsterdam,  faisant  à  ses  élèves  la  démonstration  des  muscles  de  l’avant-bras. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  donner  en  prime  à  nos  abonnés  cettô  belle  céuvrë 
reproduite  par  le  célèbre  aquafortiste  Léopold  Flameng. 

La  gravure  mesure  40  centimètres  sur  33.  Nous  l’offrons  au  prix  de  iO  francs,  au  lieu 
de  30  francs,  qui  est  le  prix  du  commerce. 


Hôpital  Saint-Louis.  M.  le  professeur  PouRNiERi 

Les  plaques  muqueuses  buccales. 

Messieurs, 

Les  plaques  muqueuses  buccales  sont  excessivement  fréquentes  dans  là 
syphilis  et  comme,  de  plus,  elles  sont  très  transmissibles,  il  importe  de 
bien  les  connaître.  Enfin,  nous  verrons  tout  à  l’heure  que  les  formes  cli¬ 
niques  des  plaques  muqueuses  sont  très  variées. 

Le  mode  de  transmission  des  plaques  muqueuses  est  très  dissemblable 


FEUILLETON 


BRETONNEAU  ET  SES  ÉLÈVES. 

l'V 

Ëretonneau  ne  se  contenta  pas  d’établir  la  spécificité  de  la  fièvre  typhoïde  :  par  ses 
recherches,  empreintes  de  l’esprit  d’un  véritable  génie  médical,  il  démontra  la  nature  de 
la  diphtérie.  Séparant  cette  affection  des  maladies  dont  la  symptomatologie  est  fort  sem¬ 
blable,  on  peut  dire  qu’il  créa  l’autonomie  de  la  diphtérie.  Dans  la  volumineusë  corres¬ 
pondance  publiée  par  M.  le  docteur  Triaire,  on  rencontre  presque  à  chaque  page  la 
trace  des  luttes  soutenues  par  Bretonneau  et  surtout  par  ses  élèves  Trousseau  et  Vel¬ 
peau. 

Disciples  convaincus  et  affectueux.  Trousseau  et  Velpeau  parvinrent  tous  deux  aux 
plus  hautes  dignités  médicales  justement  conquises.  A  mesure  qu'ils  s’élevaient,  ils  pro¬ 
fitaient  de  leur  situation  pour  proclamer  la  valeur  de  leur  maître,  pour  défendre  et 
revendiquer  ses  grandes  découvertes,  donnant  ainsi  l’exemple  d’un  attachement  pro- 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  décembre  1892. 
Tome  LIV.  —  Troisième  série. 
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selon  les  cas.  Le  plus  souvent,  la  contagion  se  fait  par  le  baiser,  non  pas 
seulement  le  baiser  érotique,  mais  le  baiser  indifférent,  celui  donné  en 
passant  à  un  enfant.  La  contagion  par  la  bouche  peut  aussi  s’exercer  du 
côté  du  pénis^  de  la  vulve  et  même  de  l’anus.  Il  se  produit  aussi  des  chan¬ 
cres  extra-génitaux  très  variés.  Les  régions  recouvertes  par  la  peau  sont 
moins  souvent  atteintes.  Cependant,  les  chancres  des  seins,  des  paupières 
sont  relativement  assez  fréquents.  La  contamination  peut  encore  se  faire 
par  morsures  et  produire  des  chancres  au  cou,  à  la  bouche,  à  l’oreille. 
On  a  vu  un  chancre  du  mollet  succéder  à  la  succion  d’une  plaie.'  La  salive 
que  les  nourrices  appliquent  sur-  les  plaies  que  se  font  les  enfants  peut  être 
le  véhicule  du  virus,  et,  en  Russie,  un  certain  Charlatan  traitait  les  mala¬ 
dies  des  yeux  par  le  léchage;  les  chancres  des  paupières  sont  fréquents. 

Un  dentiste  peut  être  inoculé  au  doigt  lorsqu’il  pratique  l’examen  de  la 
bouche  et  un  médecin  être  infecté  au  visage  lorsqu’il  cautérise  des  plaques 
muqueuses  et  que  le  malade,  ayant  un  accès  de  toux  réflexe,  lui  envoie  de 
la  salive  au  visage. 

Les  contaminations  médiates  par  les  verres,  cuillers,  les  cassures  des 
verres,  les  jouets  sont  connues  de  tous. 

Les  enfants  hérédo-syphilitiques  donnent  à  leurs  nourrices  des  chancres 
du  sein,  infectent  leurs  parents  ou  leurs  grands-parents,  les  enfants  avec 
lesquels  ils  jouent. 

J’appelle  votre  attention  sur  la  contagion  possible  par  l’intermédiaire 
des  abaisse-langues,  des  laryngoscopes,  des  porte-crayons  de  nitrate 
d’argent. 

Les  plaques  muqueuses  sont  un  accident  de  la  période  secondaire  de  la 
syphilis;  elles  apparaissent  dans  la  première,  la  deuxième  et  la  troisième 
année,  mais  elles  peuvent  aussi  être  tardives  et  se  produire  pendant  la 
période  tertiaire  ;  cela  se  voit  surtout  chez  des  malades  qui  ont  été  insuffi¬ 
samment  traités.  Chez  les  enfants  atteints  de  syphilis  héréditaire,  les 
plaques  muqueuses  apparaissent  souvent  en  même  temps  que  les  accidents 
de  tertiarisme. 


fond.  Mais,  en  faisant  connaître  les  recherches  du  médecin  de  Tours,  ils  n’accomplissaient 
pas  seulement  un  devoir,  ils  apportaient  surtout  une  conviction  profonde. 

Avant  Bretonneau,  la  diphtérie  était  confondue  avec  un  grand  nombre  d’affections. 
En  1807,  Napoléon  1“  avait  ouvert  un  concours  international  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  croup.  Tous  les  auteurs  des  ouvrages  couronnés  retracent  les  idées  de  S.  Bard 
et  de  Home.  Sans  doute,  ces  deux  médecins  avaient  réalisé  un  grand  progrès.  Home  en 
décrivant  le  croup,  et  Bard  en  étudiant  l’angine  diphtérique.  Mais  c’est  à  Bretonneau  que 
revient  l’honneur  d’avoir  nettement  établi  et  prouvé  que  le  croup,  l’angine  diphtéritique 
ainsi  que  les  autres  manifestations  qui  apparaissent  dans  le  cours  d’une  épidémie  et 
peuvent  frapper  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  de  la  trachée,  des  bronches,  et  la  sur¬ 
face  cutanée  excoriée,  ne  sont  que  les  simptômes  d’une  seule  et  même  maladie,  la 
diphtérite,  dénomination  à  laquelle  'Trousseau  substitua  celle  de  diphtérie,  qui  exprime 
mieux  l’idée  d’intoxication  générale,  (c  Lorsque  Ton  considère,  dit  Trousseau,  combien 
Sont  grandes  les  différences  qu’offrent  entre  elles  les  diverses  formes  de  la  maladie,  il 
semblerait  que  celle  qui  tue  par  strangulation  aux  voies  respiratoires  et  celle  qui  lue  par 
intoxication  générale  fussent  de  nature  très  distincte.  Eh  bien,  dans  cette  diversité  de 
forme,  nous  Retrouvons  toujours  la  même  maladie.  »  C’était  là  l’enseignement  de  Bre¬ 
tonneau,  qui  s’insurgeait  contre  les  résistances  que  rencontrait  sa  diphtérite.  «  Gomment, 
écrit-il  à  Trousseau,  on  a  donné  à  rien  le  nom  de  sorcellerie,  de  magnétisme,  de  perki- 
ùisme,  de  rabdomancie,  de  gastrite,  d’artérite,  etc.,  etc.,  et  oa  en  a  fait  quelque  chose, 
et  je  n’aurais  pas  donné  un  nom  à  un  être  matériel  qui  peut  être  transporté  d’un  lieu 
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Les  plaque, s  persistent  d’autant  plus  longtemps  que  la  bouche  du  sujet 
est  en  plus  mauvais  état;  elles  sont  surtout  très  rares  chez  les  alcooliques 
et  les  fumeurs. 

Les  plaques  muqueuses  buccales  siègent  surtout  sur  les  amygdales,  la 
langue  et  les  lèvres. 

Presque  toujours,  elles  revêtent  le  type  érosif  superficiel ,  mais  on  peut 
aussi  voir  les  types  papulo-érosif,  papulo-hypertrophique  et  ulcéreux. 

La  plaque  érosive  est  une  sorte  de  petit  vésicatoire  qui  érode  le  derme  et 
qui  a  les  dimensions  d’une  lentille  ou  d’un  petit  haricot.  Sa  couleur  est 
celle  du  derme  dénudé,  le  fond  est  lisse,  un  peu  grenu,  la  base  sans  indu¬ 
ration. 

La  forme  papulo-érosive  est  un  peu  surélevée  ;  c’est  la  forme  pastillaire, 
la  lésion  ayant  l’aspect  d’une  petite  pastille  de  menthe. 

La  forme  papulo-hypertrophique  ne  se  voit  que  chez  les  individus  peu 
soigneux  et  surtout  sur  la  langue.  Enfin,  la  forme  ulcéreuse,  qui  est  rare, 
résulte  de  la  malpropreté,  de  l’absence  de  traitement,  de  l’abus  des  irri¬ 
tants,  etc. 

Les  variétés  des  plaques  muqueuses  sont  très  nombreuses.  Il  peut  n’y 
avoir  qu’une  seule  plaque,  tandis  que,  dans  certains  cas,  surtout  chez  les 
fumeurs,  leur  nombre  devient  excessivement  considérable. 

L’étendue  de  la  plaque  varie  aussi  beaucoup;  les  plus  petites  ne  dé¬ 
passent  guère  les  dimensions  d’un  pépin  de  poire  ;  les  plus  grandes 
peuvent  occuper  une  grande  partie  de  la  langue.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est 
vrai,  il  y  a  en  réalité  plusieurs  plaques  qui  se  sont  réunies.  La  lèvre  peut 
être  atteinte  d’une  commissure  à  l’autre,  et  même  on  a  vu  l’envahissement 
de  tout  l’orifice  buccal. 

Les  diversités  de  coloration  des  plaques  sont  très  marquées.  Le  plus  fré¬ 
quemment,  la  couleur  est  celle  du  derme  dénudé;  d’autres  fols,  on  a  la 
coloration  rose  grisâtre,  rose  atone.  Dans  certains  cas,  la  couleur  devient 
blanche,  d’un  blanc  de  porcelaine,  ou  encore  d’un  blanc  qui  rappelle  abso¬ 
lument  celui  des  fausses  membranes  de  la  diphtérie. 


à  un  autre,  qui  frappe  celui-ci  à  la  bouche  et  à  la  gorge,  qui  étrangle  celui-là,  et  qui  sai¬ 
sit  cet  autre  entre  les  fesses  ?  » 

Enfin  il  s’élève  avec  force  contre  les  médecins  à  esprit  rétrograde  qui  refusent  de  se 
rendre  à  l’évidence  de  ses  démonstrations  :  «  Je  le  répète  donc  encore  ;  un  germe  spécial, 
propre  à  chaque  contagion,  donne  naissance  à  chaque  maladie  contagieuse.  Les  fléaux  épi¬ 
démiques  ne  sont  engendrés,  disséminés  que  par  leur  germe  producteur.  »  Écrite  en  185S, 
cette  phrase  pourrait  servir  d’épigraphe  à  un  ouvrage  de  bactériologie  contemporaine. 

V 

Bretonneau  ne  fut  pas  seulement  un  clinicien  émérite  et  un  maître  de  pathologie  géné 
raie,  mais,  dans  l’ordre  pratique,  il  fit  faire  de  grands  progrès  à  l’art  de  traiter  les  malades. 
Pour  la  fièvre  typhoïde,  il  lutta  courageusement  contre  les  spoliations  sanguines  qu’em¬ 
ployait  Broussais  et  qui  l’avaient  fait  surnommer  par  quelques  contemporains  fort  irrévé- 
■’encieux  le  plus  grand  saigneur  de  son  temps.  Aussi,  au  traitement  féroce  du  médecin  du 
Val-de-Grâce  oppose-t-il  ce  que  l’on  appelle  aujourd’hui  l’expectation  armée,  que  Trousseau 
formule  ainsi  :  «  La  marche  de  la  fièvre  typhoïde  est  bien  peu  susceptible  d’être  modb 
fiée  par  les  moyens  que  la  médecine  tient  à  sa  disposition.  Lorsque  les  cas  sont  légers, 
la  guérison  arrive  d’elle-même,  et  un  médecin  sage  doit  se  garder  de  troubler  les  efforts 
de  la  nature  par  une  médication  intempestive.  »  ’ 

Il  n’est  pas  sans  intérêt  de  mettre  en  regard  du  traitement  rationnel  et  symptomatique 
de  l’École  de  Tours  la  méthode  systématique  de  Broussais,  telle  que  nous  la  trouvons 
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Il  s’agit  alors  des  plaques  muqueuses  diphtéritiques,  qui  sont  très  im¬ 
portantes  à  connaître  et  existent  surtout  sqr  les  amygdales  et  dans  la 
reste  de  l'isthme  du  gosier.  Si,  en  même  temps,  il  existe  des  ganglions,  la 
confusion  avec  la  diphtérie  est  fréquemment  commise. 

Quelquefois,  l’état  général  reste  bon,  mais  le  plus  souvent,  outre  les 
signes  fonctionnels  de  l’angine,  il  y  a  de  la  fièvre,  de  la  lassitude  générale 
relevant  de  la  syphilis,  mais  que  l’on  met  sur  le  compte  de  la  diphtérie. 

On  ne  peut  se  baser,  pour  faire  le  diagnostic,  ni  sur  l’état  local  ni  sur 
l’état  général,  même  sur  l’exameq  histologique  de  la  fausse  membrane,  et 
l’examen  bactériologique  donne  seul  des  résultats  probants. 

On  peut,  si  l’on  est  pressé,  employer  le  procédé  suivant,  qui  est  très 
rapide,  mais  expose  à  des  erreurs.  Des  débris  de  fausse  membrane,  séchés 
à  la  flamme,  sont  colorés  par  le  violet  de  gentiane  et  on  peut  y  reconnaître 
immédiatement  le  bacille  de  Klebs-Lœfller. 

Il  est  plus  sûr  d’ensemencer  un  tube  de  sérum  stérilisé  et  de  placer 
à  l’étuve  à  38“  pendant  seize  à  dix-huit  heures.  Il  se  développe  des  colonies 
de  bacilles  faciles  à  examiner. 

Peut-être,  dans  certains  cas  de  plaques  pseudo-diphtéritiques,  s’agit-il 
d’une  infection  secondaire  par  des  streptocoques  ,  des  staphylocoques 
ou  des  pneumocoques. 

Les  plaques  muqueuses  peuvent  pour  ainsi  dire  se  discipliner  et  se  dis¬ 
posent  alors  en  arc  ou  en  anneau. 

Le  siège  varié  des  plaques  entraîne  aussi  des  apparences  diverses.  A  la 
commissure  labiale,  elles  se  séparent  en  fieux  segments  et  deviennent  très 
douloureuses.  Sur  la  langue,  il  se  fait  sur  les  bords  un  simple  sillon  érosif 
vertical,  plus  ou  moins  superficiel,  tandis  que,  sur  le  dos,  tantôt  il  se  pro¬ 
duit  des  fissures ,  tantôt  des  étoiles  formées  de  branches  partant  d’un 
centre  commun. 

Dans  certains  cas,  la  langue  présente  des  plaques  lisses,  c’est  l’alopécie 
linguale  formée  par  un  disque  de  dépapillation  où  les  papilles  non  des- 
quamées  ont  été  comme  fauchées.  Ce  qui  est  remarquable  daqs  cette 


retracée  dans  une  lettre  de  Trousseau  à  Bretonneau.  Il  s’agit  d’un  jeune  homme  qui  est 
mort  au  vingt-deuxième  jour  de  la  fièvre  typhoïde  :  «  Au  quatrième  jour,  on  lui  met 
‘  quarante  sangsues  sur  le  ventre  ;  le  lendemain,  quarante  autres  sangsues.  Au  neuvième 
jour,  Broussais  prescrit  vingt  sangsues  à  l’anus  pour  la  colite  manifestée  par  la  diarrhée; 
vingt-trois  sangsues  pour  la  gastrite.  Le  lendemain,  le  ventre  est  météorisé  ;  vipgt  sang¬ 
sues  à  l’épigastre...  le  malade  s’éteint  paisiblement  au  vingt-deuxième  jour.  » 

Bretonneau  ne  réagit  pas  seulement  contre  les  orgies  sanguinaires  dans  la  fièvre 
typhoïde,  mais  il  institua  encore  une  méthode  de  traitement  dans  la  diphtérie  —  méthode 
que  l’on  applique  encore  aujourd’hui,  puisque  les  recherches  bactériologique  contempo¬ 
raines  confirment  en  tous  points  les  travaux  de  Bretonnneau.  Enfin,  ori  peut  dire  que  le 
maître  de  Trousseau  appliqua  la  trachéotomie  au  traitement  du  croup  et  que  l’élève  en 
fixa  les  indications  et  le  manuel  opératoire  avec  netteté  et  précision. 

Lorsqu’une  découverte  importante  se  produit,  il  est  habituel  de  voir  surgir  tout  à  coup 
des  adeptes  qui,  par  un  enthousiasme  outré,  risquent  de  gâter  les  meilleures  causes, 
tandis  que  d’autres,  érudits  à  esprit  moins  large,  fouillent  dans  les  textes  de  l’antiquité 
et  prouvent  que  la  découverte  est  fort  ancienne,  démontrant  une  fois  de  plus  qu’il  n’y  a 
rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  C’est  ainsi  que  la  trachéotomie  fut  inventée  à  une  époque 
fort  reculée,  puisque  cent  ans  avant  Jésus-Christ,  Asclépiade  de  Bithynie,  au  dire  de 
Galien,  la  pratiquait  à  Rome.  Depuis  lors,  cet  opération,  tous  les  deux  ou  trois  siècles 
est  redécouverte,  —  puis  retombe  dans  l’oubli  à  cause  de  ses  dangers  et  de  ses  mauvais 
résultats.  A  partir  du  xvi“  siècle  les  redécouvertes  deviennent  plus  fréquentes  et  le  manugj 
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variété,  c’est  la  sécheresse  de  la  surface,  de  telle  sorte  qn’il  n’y  a  pas  de 
desquamation. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  variables;  il  peut  y  avoir  de  la  salivation, 
mais  les  malades  se  plaignent  surtout  de  douleurs  lorsque  la  plaque 
occupe  la  pointe  de  la  langue;  sur  le  palais,  la  plaque  muqueuse  est  indo¬ 
lore.  Lorsque  les  syphilides  buccales  sont  nombreuses  et  étendues,  le  ma¬ 
lade  éprouve  forcément  de  la'  souffrance  au  moment  de  la  déglutition  qui 
ost  gênée;  il  peut  survenir  de  la  dysphagie  par  angine  secondaire. 

Les  plaques  indolores  sont  les  plus  dangereuses,  parce  que  le  malade 
!  les  ignore.  Aussi,  lorsqu’un  syphilitique  vient  vous  demander  s’il  peut 
’  se  marier,  examinez  la  bouche  à  fond  avant  de  lui  donner  l’autorisation 
I  qu’il  sollicite,  et  conseillez  lui  de  surveiller  sa  bouche,  même  s’il  ne  sent 
!  rien. 

!  La  plaque  muqueuse  ne  possède  pas  de  signe  pathognomonique,  et  elle 
n’a  pas  de  caractère  absolument  spécial.  Cependant  on  peut  la  soupçonner 
lorsque  la  lésion  suspecte  a  une  forme  pastillaire,  papulo-érosive  ou  qu’elle 
revêt  l’apparence  d’un  segment  d’anneau.  Dans  bien  des  cas,  on  est  réduit 
à  se  baser  sur  le  diagnostic  de  la  syphilis  elle-même  pour  affirmer  la 
plaque  muqueuse. 

Les  caractères  objectifs  de  la  lésion  sur  lesquels  on  devra  surtout  s’ap¬ 
puyer  sont  :  sa  petitesse,  —  une  apparence  le  plus  souvent  érosive,  —  sa 
forme  arrondie  ou  ovalaire,  —  sa  couleur  rouge,  grise  ou  blanche,  —  sa 
base  souple. 

Le  traitement  de  la  plaque  muqueuse  bucco-gutturale  est  basé  sur  trois 
principes  : 

1“  Il  ne  faut  pas  compter  sur  le  mercure  ; 

2°  La  cautérisation  est  héroïque  ; 

3“  Il  faut  l’aider  par  l’hygiène  buccale. 

1)  Le  mercure  est  impuissant.  Il  est  même  dangereux  de  se  fier  à  lui, 
car  il  laisse  subsister  une  source  très  active  de  contagion. 


opératoire  fait  de  notables  progrès.  En  1763,  Home  propose  de  remédier  à  la  suffocation  par 
la  trachéotomie.  Quelques  médecins  défendent  avec  chaleur  cette  opération,  mais  leur 
voix  reste  sans  écho  et  la  trachéotomie  n’est  pas  adoptée.  Au  commencement  de  ce  siècle 
apparaît  Bretonneau ,  et  Trousseau,  avec  son  ardeur  communicative,  répand.dans  le  monde 
entier  cet  opération  qui  arrache  de  nombreuses  viclimes  à  la  suffocation  laryngée. 

En  1825,  Bretonneau  avait  pratiqué  cinq  fois  la  trachéotomie  sans  succès  lorsqu’il  fut 
appelé  auprès  ^de  l’enfant  d’un  de  ses  amis,  petite  fille  âgée  de  quatre  ans.  Le  malheu-  ' 
reux  père  avait  déjà  perdu  trois  enfants  enlevés  par  le  croup,  et  il  voyait  sa  fille  mou¬ 
rante  sous  ses  yeux.  C’est  alors  que  Bretonneau  lui  proposa  l’opération  sans  dissimuler 
sa  nouveauté,  ses  dangers  et  les  insuccès  qu’il  avait  éprouvés  :  «  Faites,  dit  le  père, 
comme  pour  votre  enfant.  »  Bretonneau  opéra,  l’enfant  guérit.  —  «  Je  crois  être  le 
second,  dit  Trousseau  dans  ses  Cliniques,  qui,  suivant  l’exemple  de  mon  maître,  aie  fait 
la  trachéotomie  dans  un  cas  de  diphtérie  laryngée  et,  le  second  aussi,  j’eus  à  enregistrer 
une  guérison,  et,  aujourd’hui  que  j’ai  pratiqué  plus  de  deux  cents  fois  dette  opération, 
je  suis  assez  heureux  pour  compter  plus  d’un  quart  de  succès.  »  En  1888,  dans  une 
thèse  restée  classique,  M.  Millard  fixait  définitivement  les  indications  de  l’opération  de 
Bretonneau,  et  Trousseau,  citant  longuement  les  conclusions  du  travail  de  son  jeune 
confrère,  s’exprime  ainsi  :  «  Ce  sont  là,  messieurs,  de  sages  et  judicieuses  paroles,  et, 
pour  ma  part,  je  leur  donne  toute  mon  approbation.  »  .Ce  serait  donc  manquer  de 
justice  que  de  passer  squs  silence  la  part  importante  de  M.  Millard  dans  l’histoire  de  la 
hachéotpmie, 
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:2)  Avec  la  cautérisation,  on  obtient  la  guérison  en  quelques  jours.  Les 
caustiques  faibles  :  teinture  d’iode  et  sulfate  de  cuivre  sont  à  rejeter;  il 
en  est  de  même  des  caustiques  très  forts  ;  acide  sulfureux,  acide  chro- 
mique,  chlorure  de  zinc.  Le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  de  mercure 
sont  ceux  qui  conviennent.  Le  premier  est  plus  faible,  mais  donne 
cependant  parfois  d'excellents  résultats  ;  quand  il  échouera,  on  recourra  au 
nitrate  acide  de  mercure  qui,  malheureusement,  est  douloureux  et  diffîcûle 
à  manier;  le  liquide  est,  en  effet,  très  fluide,  s’étale  et  déborde.  Aussi  ne 
faut-il  toucher  que  la  moitié  de  la  surface  que  l’on  veut  modifier,  le  reste 
est  atteint  par  étalement. 

Pour  faire  la  cautérisation,  il  ne  faut  pas  se  servir  d’un  agitateur  en 
verre,  car  les  gouttes  filent  au  bout  et  peuvent  tomber  dans  le  larynx  ou 
le  pharynx,  ce  qui  peut  causer  les  accidents  les  plus  graves.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  se  servir  de  pinceaux  d’aquarelle  ni  de  ouate  disposée  autour 
d’un  bâton.  On  ne  doit  employer  que  le  bois  d’une  allumette  ou  un  porte- 
mèche.  On  essuiera  l’allumette,  car  ce  qui  reste  après  est  largement  suffi¬ 
sant.  Le  porte-mèche  à  une  fourche  assez  évasée.  On  prendra  du  coton  et 
on  serrrera  fortement  autour  de  la  fourche;  celle-ci  empêchera  le  tampon 
de  tomber.  Il  faudra  aussi  essuyer  le  tampon,  car  il  y  a  toujours  trop 
d’acide. 

Dans  les  régions  très  douloureuses,  telle  que  la  pointe  de  la  langue, 
lorsque  les  plaques  sont  très  nombreuses  et  étendues,  le  nitrate  d’argent  est 
préférable.  Du  reste,  au  cas  de  plaques  très  nombreuses,  les  cautérisations 
dèvront  être  faites  en  plusieurs  séances. 

On  ne  fera  que  des  cautérisations  partielles  lorsque  les  plaques  siégeront 
sur  le  voile  du  palais,  ce  qui  se  voit  assez  fréquemment  chez  les  femmes; 
si  la  cautérisation  était  trop  étendue,  on  provoquerait  de  la  suffocation  et 
des  douleurs  vives. 

On  peut  modérer  la  douleur  consécutive  à  l’emploi  des  caustiques  en 
faisant  gargariser  le  malade  avec  des  émollients,  en  lui  conseillant  de  dé¬ 
guster  une  glace  à  petites  gorgées. 


VI 

Comme  dans  toutes  les  existences  médicales  quelque  peu  mouvementées,  la  Corres¬ 
pondance  de  Bretonneau  reflète  les  préoccupations  constantes  des  examens  et  des  con¬ 
cours  de  ses  élèves;  pour  lui-mênie,  il  n’avait  aucune  ambition  personnelle.  Il  conserva 
jusqu’à  la  fin  sa  modeste  situation  et  dédaigna  les  honneurs.  Cela  n’empêcha  pas  sa 
réputation  d’être  universelle  et,  aujourd’hui  encore,  la  postérité  lui  décerne  un  plus 
juste  tribut  d’admiration,  à  mesure  que  les  découvertes  viennent  confirmer  ses  immor¬ 
tels  travaux.  Mais,  s’il  ne  convoitait  pas  pour  lui-même  l’estampille  ofiicielle  du  mérite, 
il  concentrait  du  moins  toute  son  ambition  sur  Velpeau  et  sur  Trousseau.  Chaque  fois 
que  ses  élèves  chéris  franchissent  une  étape  et  s’élèvent  d’un  degré  dans  la  hiérarchie 
médicale,  il  éprouve  une  joie  des  plus  vives.  D’ailleurs,  il  ne  se  contente  pas  de  les 
encourager;  il  ne  néglige  rien  pour  les  appuyer,  et  toute  sa  Correspondance  est  parse¬ 
mée  de  ses  préoccupations  paternelles  pour  l’avenir  de  ses  deux  enfants  adoptifs. 

Bretonneau  était  un  esprit  d’une  grande  originalité.  Par  ses  travaux,  il  montra  une 
intelligence  élevée.  Educateur  de  premier  ordre,  il  transmit  à  ses  élèves  quelque  chose 
de  son  génie  médical.  Il  éprouva  la  joie,  suprême  de  les  voir  parvenir  à  la  plus  haute 
situation  scientifique  ;  et,  sentiments  touchants  et  quelque  peu  rares,  tandis  que  ie  vieux 
Bretonneau  s’enorgueillissait  de  la  gloire  de  ceux  qu’il  avait  élevés,  Trousseau  et  Vel¬ 
peau,  arrivés  au  faite  des  honneurs  et  de  la  réputation,  ne  cessent  de  rendre  justice  à- 
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Si  plusieurs  séances  sont  nécessaires,  il  faut  les  espacer  de  quatre  à  cinq 
jours. 

Un  des  accidents  les  plus  graves  qui  peuvent  survenir  lorsque  l’on  em¬ 
ploie  le  nitrate  d’argent,  est  la  chute  d’un  fragment  de  crayon  dans  la 
bouche,  soit  que  le  crayon  soit  mal  emmanché,  soit  que,  trop  long,  il  se 
casse.  D’autres  fois,  la  fracture  du  crayon  se  fait  parce  que  le  malade  a  un 
spasme  de  déglutition.  . 

Une  fois  le  crayon  avalé,  on  combattra  tes  accidents  possible  en  mettant 
une  poignée  de  sel  dans  de  l’eau  et  en  faisant  avaler  de  suite  le  tout  au 
malade. 

Lorsque  l’on  emploie  le  nitrate  acide  de  mercure  et  qu’il  coule  une  goutte 
du  liquide  dans  la  gorge,  il  se  produit  aussitôt  un  spasme  effroyable;  le 
malade  tombe  et  peut  mourir  presque  immédiatement. 

L’hygiène  de  la  bouche  doit  être  sévère  dans  le  traitement  des  plaques 
muqueuses.  Il  faut  interdire  au  malade  l’usage  du  tabac  et  de  l’alcool,  et 
lui  recommander  une  propreté  minutieuse.  Les  dents  mauvaises  doivent 
être  extraites. 

Quelques  topiques  pourront  être  utiles.  S’il  y  a  de  l’inflammation,  on 
n’emploiera  ni  le  chlorate  de  potasse  ni  l’alun,  mais  les  gargarismes  émol¬ 
lients  à  la  guimauve  et  au  lait;  les  bains  de  bouche  devront  être  répétés 
fréquemment.  Lorsque  l’inflammation  diminue,  l’usage  des  astringents  est 
indiqué  et  vous  pourrez  avoir  recours  au  chlorate  de  potasse,  au  borax 
avec  le  sirop  de  mûres.  Les  gargarismes  au  sublimé  sont  très  mauvais  et 
noircissent  les  dents. 

D’une  façon  exceptionnelle,  on  pourra  utiliser  la  cocaïne  pour  combattre 
l’état  douloureux  :  feuilles  de  coca,  2  grammes;  eau,  200  grammes.  Ou' bien 
on  badigeonnera  avec  :  chlorhydrate  de  cocaïne,  1  gramme  ;  eau,  10  ou 
20  grammes. 


leur  vénéré- Maître,  et  tous  deux,  jusqu’à  leur  dernier  souffle,  donnent  l’exemple  d’une 
reconnaissance  inaltérable. 

D'  Maurice  Sphingeh, 

Chef  de  laboratoire 
à  la  Clinique  médicale  de  la  Charité. 


Collutoire  contre  la  diphtérie  pharyngée.  —  Jules  Simon. 


Acide  salicylique .  1  gramme. 

Alcool . . .  q.  s. 

Glycérine  pure .  40  grammes. 

Infusion  d’eucalyptüs .  SO  — 


F.  s.  a.  un  collutoire.  —  On  enlève  les  fausses  membranes  avec  un  pinceau  assez  dur 
en  forme  d’olive;  puis  on  applique  avec  un  autre  pinceau  le  collutoire  ci-dessus.  —  On 
répète  les  badigeonnages  toutes  les  heures,  et  après  chaque  hadigeonnage,  si  l’âge  du 
malade  le  permet,  on  pratique  des  irrigations  avec  l’eau  boriquée  à  2  p.  100,  ou  bien 
avec  de  l’eau  de  chaux.  —  Chez  les  jeunes  enfants,  on  fait  cinq  ou  six  pulvérisations 
par  jour,  soit  avec  de  l’eau  phéniquée  au  SO»,  soit  avec  une  solution  de  thymol  ou  d’eu- 
calyptol  au  100®.  —  Pommade  iodurée  et  belladonée  sur  les  adénites  douloureuses.  — 
Alimenter  le  malade,  et  lui  administrer  en  outre  de  l’alcool,  du  quinquina,  de  la  coca  ou 
mieux  une  préparation  de  kola.  —  Pulvérisations  phéniquées  ou  térébenthinées  pour 
assainir  la  chambre.  —  N.  G. 
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MALADIES  DU  FOIE, 

Sommaire  I.  Pagliano  ;  Tuberculose  hépatique.  — II.  Vaughan  Harley  :  Ictère  par  obstruction, 

^  III.  Van  der  Strich  ;  Le  foie  dans  la  leucémie.  —  IV.  Franchomme  :  Hématémèse  dans  la 

cirrhose.  —  V.  Cheodle  :  L’ascite  cirrhotique  et  son  traitement, 

I.  M.  le  docteur  Pagwano  a  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de 
Bordeaux  un  cas  intéressant  de  cirrhose  atrophique  du  foie  d’origine  tuberculeuse.  Cli¬ 
niquement,  l’histoire  du  malade  s’est  nettement  divisée  en  deux  phases  :  une  première 
de  péritonite,  une  deuxième  de  cirrhose  atrophique  consécutive  à  l’inflammation  périto¬ 
néale. 

Cette  observation  démontre  d’une  façon  péremptoire  que  le  tuberculeux  peut  être 
atteint  de  cirrhose  du  foie  sans  que  l’alcoolisme  intervienne  en  quoi  que  ce  soit  dans  la 
genèse  de  cette  complication.  MM.  IJutinel  et  Sabourin  attribuaient  à  l’alcool  une  grande 
part  dans  la  production  de  la  prolifération  conjonctive  du  foie  chez  les  tuberculeux,  et, 
depuis,  les  avis  des  auteurs  ont  été  très  partagés  à  ce  sujet.  Actuellement,  il  est  admis 
que  la  tuberculose,  à  elle  seule,  est  capable  de  produire  la  cirrhose  du  foie;  c’est  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Hanot  et  Gilbert,  qui  d’ailleurs  ont  obtenu  chez  les  animaux  des  lésions 
hépatiques  semblables  par  de  simples  inoculations  tuberculeuses.  Le  cas  de  M.  Pagliano 
concorde  donc  bien  avec  ce  qui  a  été  démontré  par  ces  auteurs. 

C’est  surtout  la  nature  elle-même  des  lésions  anatomiques  qui  est  digne  d’intérêt,  La 
sclérose  affecte  généralement  des  localisations  bien  différentes  de  celles  qui  existaient 
dans  ce  fait.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  sclérose  est  porto-biliaire,  et  si  elle 
envahit  le  lobule  lui-même,  ce  n’est  que  d’une  façon  contingente;  elle  n’y  envoie  que  de 
fines  dentelures  pénicillées.  Dans  les  cas  de  cirrhose  atrophique  tuberculeuse,  ce  n’est 
plus  la  cirrhose  porte  qui  domine,  mais  bien  la  cirrhose  sus-hépatique  ;  là  encore 
la  sclérose  reste  systématique  et  tend  à  former  des  anneaux.  Enfin,  on  a  décrit  des  foies 
ficelés  analogues  aux  foies  ficelés  syphilitiques  et  dans  lesquels  les  lésions  histologiques 
consistent  encore  en  une  sclérose  porto-biliaire  avec  peu  de  cellules  rondes  et  une  ten¬ 
dance  à  la  production  d’anneaux;  les  bandes  fibreuses  n’empiètent  pas  sur  le  lobule. 

Au  contraire,  ce  qui  caractérise  essentiellement  les  lésions  hépatiques  du  malade  qui 
fait  le  sujet  de  cette  communication,  c’est  leur  diffusion  ;  la  cirrhose  n’a  aucune  systé¬ 
matisation,  elle  envahit  tout  à  la  fois  :  espaces  portes,  lobules,  espaces  péri-sus- 
hépaliques.  Il  est  impossible  de  reconnaître  le  point  de  départ  de  la  lésion.  Les  lobules 
sont  dissociés  au  point  d’être  méconnaissables;  les  cellules  du  foie  ne  forment  plus  que 
quelques  groupes  peu  volumineux,  séparés  les  uns  des  autres  non  seulement  par  les 
tractus  conjonctifs ,  mais  encore  par  des  cellules  rondes  en  quantité  colossale.  Cette 
infiltration  embryonnaire  est  telle,  qu’elle  donne  l’idée  d’un  processus  infectieux  sub¬ 
aigu. 

Ne  pourrait-on  pas  chercher  la  raison  de  ces  altérations  si  particulières  du  foie  dans 
le  mode  même  suivant  lequel  l’organe  hépatique  a  été  envahi?  La  clinique  a  montré 
que  la  maladie,  d’abord  localisée  au  péritoine,  n’a  envahi  le  foie  que  secondairement. 
N’est-il  pas  vraisemblable  de  supposer  que  les  voies  lymphatiques  ont  servi  de  porte 
d’entrée  aux  bacilles  de  Koch  et  leur  ont  permis  de  se  disséminer  dans  la  glande  hépa¬ 
tique.  Cette  hypothèse,  qui  paraît  toute  naturelle  a  priori,  reçoit  déjà  une  première 
confirmation  de  ce  fait  que  l’intestin  n’était  pas  malade.  En  outre,  un  envahissement 
bacillaire  par  le  système  lymphatique  permet  mieux  la  généralisation  rapide  des  lésions 
qu’une  infection  par  toute  autre  voie.  D’ailleurs,  le  fait  de  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  du  foie  par  la  voie  péritonéo-lymphatique  est  acquis  définitivement  par  les  expé¬ 
riences  de  Straus  et  Gamaleïa. 

Les  plèvres  ayant  été  prises,  chez  le  malade,  en  même  temps  que  le  péritoine,  il  est 
probable  que  l’infection,  partie  des  voies  respiratoires,  a  gagné  les  sacs  pleuraux,  puis 
le  sac  péritonéal  par  les  voies  lymphatiques. 

Les  tubercules  trouvés  dans  le  foie  avaient  la  strueturç  habituelle  des  tubercules  de 
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cet  organe;  des  tubercules  lymphoïdes,  formés  simplement  par  l’agglomération  nodu¬ 
laire  de  petites  cellules  rondes. 

On  n’a  pu  trouver  sur  les  coupes  le  bacille  de  Koch.  Gela  n’a  rien  d’étonnant  pour 
M.  Pagliano,  car  la  plupart  de  ceux  qui  se  sont  livrés  à  cette  recherche  n’ont  obtenu  que 
des  résultats  négatifs.  M.  Nepveu  pense  que  les  bacilles  disparaissent  étouffés  par  la 
prolifération  conjonctive,  et  d’ailleurs,  d’après  MM.  Hanot  et  Lauth,  ils  agissent  sur  le 
foie  par  les  toxines  qu’ils  sécrètent. 

II.  M.  Vaughan  Harley  a  communiqué  au  Congrès  de  l’Association  médicale  britan¬ 
nique  le  résultat  de  nombreuses  recherches  cliniques,  chimiques  et  expérimentales 
qu’il  a  entreprises  sur  l’ictère  par  obstruction.  En  se  basant  sur  les  faits  observés 
chez  l’homme  et  sur  les  troubles  amenés  chez  les  animaux  par  la  ligature  du  canal 
cholédoque  et  du  canal  thoracique.  M.  Vaughan  Harley  est  arrivé  aux  considérations 
et  conclusions  suivantes  ; 

1“  Contrairement  à  la  doctrine  pathologique  généralement  admise,  la  hile  qui  est 
excrétée  par  l’urine,  et  qui  s’épanche  dans  les  tissus  dans  les  cas  d’ictère,  ne  trouve 
pas  accès  direct  dans  le  système  circulatoire  capillaire. 

2°  C’est  le  système  lymphatique  qui  absorbe  les  pigments  biliaires,  et  c’est  par  l’in¬ 
termédiaire  du  canal  thoracique  que  ces  éléments  de  la  bile  trouvent  un  accès  dans  la 
circulation  sanguine. 

3°  Après  ligature  du  canal,  il  se  forme  ~  après  un  temps  plus  ou  moins  long  —  une 
circulation  collatérale  lymphatique  qui  conduit  la  lymphe  de  la  partie  du  canal  thorar- 
cique  qui  est  placée  au-dessous  de  la  ligature  au  tronc  veineux  brachio-céphalique 
droit. 

4°  Quand  le  canal  thoracique  vient  d’être  ligaturé,  il  ne  passe  pas  de  pigments 
biliaires  dans  le  sang  et  dans  l’urine.  Les  éléments  de  la  bile  ne  passent  dans  l’urine  que 
lorsque  la  circulation  collatérale  lymphatique  a  eu  le  temps  de  s’établir. 

5“  Après  l’obstruction  du  canal  cholédoque,  les  éléments  biliaires  ne  sont  pas  tous 
absorbés  par  les  lymphatiques  ;  la  mucine  et  la  cholestérine  demeurent  dans  les  canaux 
biliaires. 

6“  Un  chien  chez  lequel  on  a  lié  le  canal  cholédoque  continue  à  se  bien  porter,  il 
engraisse  même;  ce  fait  montre  que  la  bile  n’est  peut-être  pas  nécessaire  à  la  diges¬ 
tion  et  à  l’alimentatiou,  puisque,  dans  le  cas  particulier,  elle  ne  s’écoule  pas  dans  l’in¬ 
testin. 

7“  La  ligature  du  canal  thoracique  empêche  non  seulement  l’apparition  de  l’ictère 
après  la  ligature  du  canal  cholédoque,  mais  encore  le  fait  disparaître  quand  ii  s’est 
établi. 

III.  M.  Van  der  Strich  a  étudié  les  lésions  anatomo-pathologiques  du  foie  et  de  l’es¬ 
tomac  dans  la  leucémie.  On  constate  :  1“  Une  infiltration  diffuse  de  tissu  lymphoïde 
de  toute  la  longueur  stomacale,  accompagnée  d’une  inûltration  plus  prononcée,  plus 
compacte,  localisée  au  niveau  de  k  zone  profonde  de  cette  même  tunique  et  principa¬ 
lement  à  l’endroit  des  dépressions  de  cette  muqueuse; 

2“  Une  infiltration  lymphoïde  localisée  de  la  musculaire  de  la  muqueuse  amenant  par¬ 
fois  une  véritable  dissociation  des  fibres  de  cette  couche; 

3“  Un  envahissement  par  les  cellules  lymphoïdes  de  la  sous-muqueuse,  de  la  couche 
musculaire  et  de  la  couche  fibreuse  ; 

4“  La  présence  d’un  grand  nombre  de  cellules  dans  la  couche  sous-muqueuse,  dans 
la  tunique  musculaire  et  dans  la  fibreuse.  Dans  le  voisinage  de  ces  éléments,  on  ren¬ 
contre  souvent  des  amas  et  des  traînées  de  granulations  safranophiles  ; 

5°  Une  substitution  des  glandes  à  pepsine  par  le  tissu  lymphoïde,  surtout  au  niveau 
des  infiltrations  localisées  et  compactes  ; 

6“  Une  substitution  des  travées  cellulaires  hépatiques  par  les  îlots  lymphoïdes  inter¬ 
lobulaires  voisins  ; 

7“  Une  diminution  du  nombre  des  cellules  principales  des  glandes  à  pepsine  au  profit 
des  cellules  pariétales  | 
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8“  L’existence  d’une  sphère  attractive  dans  les  cellules  pariétales  des  glandes  sto¬ 
macales  ; 

9“  La  dégénérescence  graisseuse  des  cellules  glandulaires  de  l’estomac  ; 

10“  Une  prolifération ,  par  division  directe  des  noyaux,  des  cellules  pariétales  en 
voie  de  dégénérescence,  les  corps  cellulaires  restent  indemnes. 

11“  Une  dégénérescence  graisseuse  de  l’endothélium  vasculaire  (estomac  et  oie)  et 
des  fibres  musculaires  lisses  d’un  certain  nombre  de  Vaisseaux  de  l’estomac. 

IV.  Les  observations  de  cirrhose  du  foie  dans  lesquelles  le  premier  symptôme  qui 
conduit  le  malade  à  se  soigner,  est  l’hématémèse,  ne  se  comptent  plus.  Aussi  mention¬ 
nerons-nous  simplement  une  observation  de  M.  Fsanchomme  (Soc.  anat.  de  clinique  de 
Lille,  23  mars  1892)  qui  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  24  ans,  dyspeptique,  entrée 
à  l’hôpital  pour  des  hématémèses  répétées  qui  entraînèrent  rapidement  la  mort.  On  sait 
qu’il  est  quelquefois  impossible  de  trouver  la  source  des  hémorrhagies,  ce  qui  a  fait 
admettre,  pour  les  expliquer,  différents  mécanismes. 

On  a  invoqué  l’altération  du  sang,  explication  qui  ne  peut  convenir  que  pour  des 
hémorrhagies  en  dehors  du  territoire  de  la  veine  porte.  On  a  aussi  incriminé  la  gêne 
dans  la  circulation  hépatique  ou  une  congestion  dans  le  système  porte  (Debove  et  Cour- 
tois-Suffit). 

Le  lecteur  trouvera  toutes  ces  hypothèses  complètement  discutées  dans  le  beau  livre 
sur  les  maladies  du  foie  de  notre  maître,  M.  le  docteur  Labadie-Lagrave.  Dans  le  cas  de 
M.  Franchomme,  il  existait  des  varices  œsophagiennes,  et,  à  7  centimètres  au-dessus 
du  cardia,  on  trouvait  une  petite  érosion  siégeant  sur  une  des  varices  et  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  tête  d’épingle.  A  côté  existait  une  autre  petite  érosion  non  encore  arrivée  h 
la  période  ulcéreuse. 

V.  A  l’Association  médicale  britannique,  M.  Cheodle  a  étudié  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement  de  l’ascite  dépendant  d’un  obstacle  mécanique  dans  la  circulation  hépatique.  Il 
a  réuni  36  cas  de  guérison  de  l’ascite  cirrhotique  à  la  suite  de  ponctions  répétées,  et  des 
observations  du  même  genre  ont  été  publiées  il  y  a  peu  de  temps  par  MM.  A.  Flint  et 
Bristowe.  Toujours,  dans  les  cas  qui  ont  guéri,  le  foie  était  augmenté  de  volume 
et  résistant,  et,  pour  M.  Cheodle,  la  guérison  ne  peut  avoir  lieu  que  lorsque  le  foie  ne 
s’est  pas  contracté.  Il  s'agit,  dans  les  cas  de  guérison,  de  la  forme  de  cirrhose  alcoolique 
hypertrophique  décrite  par  MM.  Hanot  et  Gilbert,  dont  M.  Cheodle  ne  semble  pas 
connaître  le  travail.  Pour  ces  auteurs,  du  reste,  il  ne  peut  être  question  d’un  retour  du 
foie  à  l’état  normal,  mais  de  l’établissement  d’un  modus  vivendi  assez  précaire  qui  cons¬ 
titue  essentiellement  le  nec  plvs  ultra  que  doit  viser  le  médecin.  M.  Chambers  admet 
que,  dans  beaucoup  de  cas  de  cirrhose  hypertrophique,  il  y  a  association  de  l’alcoolisme 
ot  de  la  syphilis. 

Le  traitement  que  l’auteur  anglais  conseille  dans  la  cirrhose  n’a  rien  de  nouveau. 
Il  insiste  sur  le  danger  des  purgatifs  chez  les  malades  déjà  affaiblis  et  regarde  les  diu¬ 
rétiques  comme  peu  efficaces;  la  paracentèse  doit  être  faite  dès  le  début  de  l’affection, 
afin  que  la  compression  qu’exerce  le  liquide  n’ait  pas  le  temps  de  produire  de  lésions 
viscérales.  La  péritonite  n’est  pas  à  redouter  si  le  trocart  est  aseptique  et  on  peut 
répéter  l’opération  aussi  souvent  qu’il  est  nécessaire.  Le  drainage  continu  donna 
de  moins  bons  résultats. 

Dans  la  discussion  qui  a  suivi,  M.  Schrôtter  a  vanté  l’emploi  de  la  diurétine  et 
M.  Semuola  a  insisté  sur  les  avantages  du  régime  lacté,  qui  conduit  rapidement  à 
la  guérison  les  ascites  curables.  Ces  dernières  restant  sous  la  dépendance  de  troubles 
fonctionnels  de  la  circulation  hépatique.  M.  Mackey  a  vanté  l’emploi  du  bitartrate 
de  potasse  associé  à  l’iodure  de  potassium  et  M.  Tyson  a  observé  deux  cas  d’ascite 
de  cause  inconnue  dont  Tun  a  guéri  par  le  sulfate  de  magnésie,  le  bitartrate  de  potasse, 
la  digitale  et  l’iodure  de  potassium,  et  dont  l’autre  a  été  très  amélioré  par  le  même 
traitement. 

Enfin,  tout  en  reconnaissant  une  certaine  utilité  à  l’emploi  des  diurétiques  dans  le 
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traitement  de  l’ascite,  M.  Drysdale  a  montré  que  la  thoracentèse  devenait  presque  tou¬ 
jours  nécessaire. 

En  France,  on  n’emploie  les  diurétiques  et  les  purgatifs  que  comme  adjuvants. 
Cependant,  à  l’exemple  du  professeur  Jaccoud,  M.  Labadie -Lagrave  s’est  bien  trouvé,  au 
début  de  la  maladie,  de  l’usage  du  sulfate  de  soude  à  petites  doses  (10  grammes 
par  jour).  Si  l’on  a  pu  suivre  les  progrès  de  l’ascite,  notre  maître  conseille  de  ne  pas 
laisser  une  trop  grande  quantité  de  liquide  s’accumuler  dans  l’abdomen,  ou  moins 
lorsque  aucune  ponction  n’a  encore  été  faite.  Il  faut  toujours  évacuer  le  liquide  assez 
lentement  pour  n’en  pas  retirer  plus  de  six  à  sept  litres  par  heure.  On  peut  présager 
une  amélioration  durable  lorsqu’il  se  fait  une  diurèse  abondante  après  la  ponction; 
lorsque  cet  effet  tarde  à  se  produire,  ce  sera  le  cas  de  recourir  aux  diurétiques  :  nitrate 
de  potasse  à  la  dose  de  2  à  4  grammes,  oxymel  scillitique  ou  digitale  quand  le  rein  est 
sain,  association  du  calomel  et  de  la  digitale  (Schwan). 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  [Semaine  médicale,  1892.)  —  Un  confrère 
américain,  M.  le  docteur  G.  Eliot,  recommande  le  traitement  suivant,  comme  particu¬ 
lièrement  efficace  dans  la  dothiénentérie  : 

Le  malade  prend  tous  les  deux  jours  0  gr.  60  de  calomel.  Après  la  quatrième  dose, 
on  cesse  l’usage  de  ce  médicament.  Si  le  calomel  n’exerce  pas  une  action  purgative  suf¬ 
fisante,  on  administre,  toutes  les  quatre  heures,  4  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
dans  un  peu  d’eau,  jusqu’à  l’apparition  d’une  selle  copieuse. 

En  outre,  notre  confrère  prescrit  le  mélange  ci-dessous  formulé  : 

Acide  phénique . . ; .  4  grammes. 

Teinture  d’iode . .  8 

Mêlez.  —  A  prendre,  toutes  les  quatre  heures,  quatre  gouttes  de  cette  mixture  dans 
un  peu  d’eau.  Institué  dès  le  début  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  traitement  abrégerait  la 
durée  de  l’affection,  et  diminuerait  singulièrement  l’intensité  de  la  fièvre  et  des  autres 
symptômes  généraux.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  29  décembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnauld. 

M.  Léon  Le  Fort  est  élu  vice-président  pour  l’année  1893. 

Prostitution.  —  M.  Gommenge  lit  un  travail  sur  la  prostitution  des  mineures;  ce  sont  les 
arrondissements  populeux  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  de  ces  prostituées. 
Plus  des  trois  quarts  logent  en  garni  et  il  faudrait  poursuivre  les  maîtres  de  ces  garnis, 
afin  d’atteindre  les  femmes, 

—  M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Poucet  (de  Cluny)  relatif  à  divers 
points  de  l’anatomie  pathologique  de  l’œil. 

Actinomycose.  —  M.  Poncet  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui,  quelques  jours 
après  l’enlèvement  d’une  dent  cassée,  présenta  de  l’adénite  suppurée  sous-raaxillaire. 
La  suppuration  gagna  peu  à  peu  la  joue,  puis  du  pus  sortit  par  l'oreille  et  la  narine 
droite.  Bientôt  une  fistule  s’établit  à  la  région  temporale,  puis  il  apparut  des  phéno¬ 
mènes  pulmonaires  et  l’état  général  devint  mauvais.  On  trouva  dans  la  suppuration  des 
grains  actinomycosiques  et  les  crachats  en  renfermaient  aussi. 

Vomissements  incoercibles.  —  M.  Charpentier  lit  un  rapport  sur  une  observation  de 
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M.  Mouchet  relative  à  une  femme  atteinte  de  vomissements  incoercibles  dus  à  la  gros¬ 
sesse.  Les  vomissements  persistèrent  après  un  avortement  provoqué  au  deuxième  mois 
et  cela  était  dû  à  une  ancienne  lésion  utérine  et  à  la  présence  de  débris  de  placenta 
dans  l’utérus. 

—  M.  Hervibox  lit  un  rapport  sur  les  voies  et  moyens  à  employer  pour  faciliter  les 
revaccinations  au-dessous  de  10  ans  dans  les  écoles. 

—  M.  CoRfiiL  lit  un  mémoire  sur  un  travail  de  M.  Chrismas  relatif  à  quelques  mélanges 
antiseptiques. 


COURRIER 

Par  décret,  en  date  du  14  décembre  1892,  M.  Thomas,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  —  Faits  de  guerre  au 
Dahomey. 

Faculté  de  uédecine  de  Paris.  —  La  chaire  de  médecine  opératoire  est  déclarée  vacante. 

M.  Nélaton,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  de  médecine  opératoire. 

—  Le  concours  pour  la  médaille  d’or  des  hôpitaux  (médecine)  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Claisse,  interne  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés. 

—  M.  le  docteur  Montagnon  est  nommé,  après  un  brillant  concours,  médecin  des  hos¬ 
pices  de  Saint-Etienne. 

Statistique  de  l’Institut  Pasteur.  —  Pendant  le  mois  de  novembre  1892,  149  personnes 
ont  été  traitées  à  l’Institut  Pasteur. 

Sur  ce  nombre  : 

7  ont  été  mordues  par  des  animaux  dont  la  rage  a  été  reconnue  expérimentalement. 

91  ont  été  mordues  par  des  animaux  reconnus  enragés  à  l’examen  vétérinaire. 

51  ont  été  mordues  par  des  animaux  suspects  de  la  rage. 

Les  animaux  mordeurs  ont  été  :  chiens,  130  fois;  chats,  17  fois;  ânes,  2  fois. 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  vient  de  nommer,  pour  l’année 
1893  son  bureau,  comme  suit  ; 

Président,  M.  Dujardin-Beaumetz;  vice-président,  M.  de  BeaUvais;  secrétaire  général, 
M.  Bardet;  secrétaire  général  adjoint,  M.  Crouigneau;  archiviste,  M.  Dignat;  trésorier, 
M.  Jolly. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regfet  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs  G.  Boyé 
(de  Paris)  ;  Grozat,  explorateur,  décédé  près  de  Dakar  ;  Leglaize  (de  Vichy). 

—  Nous  avons  également  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  professeurs  Gar¬ 
reau  (de  Lille)  et  Soubeiran  (de  Montpellier). 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  Séance  du  24  décembre  1892.  —  Ordre  du  jour  :  A  trois 
heures  et  demie  :  Réunion  du  Bureau,  —  A  quatre  heures  :  Séance.  —  Communications 
diverses. 

VIN  DE  CHASSAINO  (Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

GOUDRON  FREYSSlNGE.  —  Une  cuillerée  à  café  par  verre  de  boisson,  aux  repas, 
contre  catarrhes  et  bronchites  chroniques,  maladies  des  voies  urinaires,  épidémies. 


le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Iniptimeriè  ALCAN-LÊVî,  24,  rue  Chaüchat. 
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Le  progrès  scientifique  marche  depuis  un  demi-siècle  avec  une  rapidité 
si  grande  que  la  presse  médicale  a  quelque  peine  à  le  suivre. 

Elle  est  obligée  de  subir  les  transformations  qu’il  lui  impose,  sous  peine 
de  s’attarder  et  de  ne  plus  répondre  à  ce  besoin  d’exactitude,  d’actualités  et 
d’informations  rapides  que  nulle  profession  ne  ressent  au  même  degré  que 
la  nôtre. 

JJÜnion  médicale,  tout  en  restant  fidèle  aux  doctrines  et  aux  traditions 
qui  lui  ont  valu  quarante-cinq  années  de  succès,  ne  peut  rester  en  dehors 
de  ce  mouvement  général  et  doit  le  suivre. 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  médecine  a  changé  de  face.  Elle 
est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  avec  les  doctrines  contemporaines.  La 
précision  et  la  clarté  des  faits  expérimentaux  ont  remplacé  les  anciennes 
conceptions  plus  ou  moins  théoriques.  L’atténuation  des  virus  lui  permet 
d’entrevoir  une  prophylaxie  pCbchaine  et  les  créations  de  la  chimie  mo¬ 
derne  ont  mis  à  sa  disposition  des  substances  dont  l’énergie  nous  épou-» 
vante  parfois,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  de  véritables  conquêtes. 

A  l’époque  à  laquelle  nous  nous  reportons,  l’hygiène,  à  l’état  embryon¬ 
naire,  n’était  représentée  dans  l’enseignement  que  par  un  cours  théorique 
suivi  par  de  rares  auditeurs,  et,  pour  la  faire  entrer  à  l’Académie,  il  avait 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Le  monde  est  à  ceux  qui  osent.  Voici  un  viticulteur  qui,  dit  la  Médecine  •moderne,  me 
parait  devoir  réussir,  ce  n’est  pas  l’aplomb  qui  lui  manque. 

Un  de  nos  confrères  nous  envoie  la  lettre  suivante  qu’il  vient  de  recevoir  : 

«  Monsieur  le  docteur,  veuillez  me  faire  savoir  si  vous  accepteriez  une  indemnité 
mensuelle  de  cent  francs,  payable  de  suite,  pour  conseiller  à  vos  malades  le  vin  blanc 
ferrugineux  de  mes  propriétés.  Précieux  pour  la  santé  et  d’un  goût  exquis,  telles  sont 
les  qualités  qui  distinguent  mon  cru  de  tous  les  autres.  Il  est  garanti  naturel. 

«  Je  le  vends,  en  fûts  de  36,  112,  223  litres,  à  1  franc  le  litre  pris  dans  mes  vignobles 
de  terres  minérales. 

«  Recevez,  etc...  » 

«  Vignoble  minéral  »  n’est  pas  mal.  Mais,  que  dites-vous  de  l’offre  ?  L’exemple  de 
Panama  a  évidemment  monté  la  tête  à  ce  viticulteur,  et  cet  Arton  en  vins  nous  traite 
comme  de  simples  députés. 

A  propos  de  l’affaire  de  Panama,  M.  Paul  Mimànde  écrit  dans  la  Revue  •politique  et 
Tome  LIV.  —  Troisième  série,  75 
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fallu  lui  annexer  la  médecine  légale.  .  Aujourd’hui,  elle  a  sa  littérature  à 
elle,  son  enseignement  pratique,  ses  laboratoires,  et  il  faudra  bientôt 
agrandir  les  amphithéâtres  pour  qu’elle  puisse  s’y  trouver  à  l'aise. 

Lorsque  VUnion  médicale  s’est  fondée,  l’anesthésie  venait  de  naître  et 
cette  brillante  conquête  allait  imprimer  à  la  chirurgie  un  nouvel  essor; 
mais  elle  s’arrêtait  hésitante  devant  les  déplorables  résultats  de  ses  opé¬ 
rations.  Aujourd’hui,  son  audace  ne  connaît  plus  de  bornes.  Chaque  jour, 
elle  fait  un  pas  nouveau  vers  la  médecine,  et  toutes  deux,  par  une  alliance 
plus  intime,  reconstituent  l’unité  de  l’art  de  guérir  telle  qu’Hippocrate 
i’avait  conçue,  mais  en  la  faisant  reposer  sur  les  bases  indestructibles  de 
l’observation  et  de  l’expérience. 

Grâce  à  cet  heureux  concours,  la  liste  des  maladies  dites  incurables 
diminue  chaque  jour,  et  nous  ne  savons  plus  où  s’arrêtera  cette  marche 
en  avant,  la  plus  surprenante,  la  plus  admirable  que  la  médecine  ait  vue 
depuis  ses  premiers  âges. 

U  Union  médicale  ÿ.  observé  ces  faits  avec  une  sollicitude  dont  ses  lec¬ 
teurs  lui  savent  gré,  et,  pour  rester  fidèle  à  ses  traditions,  elle  va  faire  un 
nouvel  effort.  Ce  n’est  cependant  pas  une  révolution  que  l’année  1893 
apportera  dans  sa  rédaction,  c’est  une  simple  évolution  vers  l’actualité  et 
le  progrès,  une  orientation  plus  accentuée  vers  l’hygiène,  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  les  intérêts  professionnels. 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes  seront  faits  avec  un  redou¬ 
blement  d’exactitude;  ils  paraîlront  à  jour  fixe.  Les  publications  françaises 
et  étrangères  de  quelque  importance  seront  analysées  au  moment  de  leur 
apparition. 

Seul  survivant  des  anciens  fondateurs; ■  notre  cher  gérant  s’est  occupé 
jusqu’ici  des  intérêts  du  journal  auquel  son  nom  est  attaché.  Mais  une 
longue  et  cruelle  maladie  le  tient  éloigné  depuis  un  an  de  la  direction  de 
nos  affaires,  et  nous  oblige  à  lui  en  épargner  le  souci. 

La  direction  du  journal  reste  à  M.  le  docteur  L. -Gustave  Richelot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


littéraire  un  intéressant  article,  d’où  nous  extrayons  le  passage  suivant,  relatif  à  la  mor¬ 
talité  des  Européens  dans  l’isthme  pendant  la  période  des  travaux.  Il  est  très  curieux 
de  voir  l’état  mental  dans  lequel  l’idée  de  la  mort  avait  jeté  ceux  qui  voyaient  chaque 
jour  disparaître  leurs  compagnons  d’infortune. 

«  Les  Chinois  vivent  à  côté  de  leur  cercueil  et  n’y  pensent  guère.  Nous  ne  pouvions 
pas  en  dire  autant,  car  nous  étions  hantés  continuellement  par  la  pensée  que  nous 
irions  prendre  place  parmi  ces  tombes  alignées  et  numérotées  comme  des  maisons  dans 
une  rue  ;  il  nous  semblait  à  tous  que,  mourir  dans  cet  affreux  pays,  c’était  mourir  deux 
fois.  Cette  obsession  finissait  par  rendre  superstitieux  :  pour  ma  part,  je  confesse  que 
je  fus  bien  près  de  croire  à  la  jettatura.  Voici  comment  : 

Nous  étions  six  à  table,  dans  le  restaurant  où  j’avais  pris  pension,  et  nous  causions 
du  seul  sujet  intéressant,  tes  décès  du  jour,  quand  un  individu  entra,  s’assit  dans  notre 
voisinage  et  commanda  son  menu. 

—  Pourquoi  cet  homme  me  regarde-t-il  ainsi?  dit  X...  d’un  air  inquiet. 

—  Qu’est-ce  que  cela  vous  fait  ? 

— Vous  ne  savez  donc  pas  que  c’est  un  jettatore? 

Nous  nous  mîmes  à  rire. 

Dans  la  soirée,  X...  avait  un  accès  de  fièvre,  et  le  lendemain  nous  n’étions  plus  qué 
cinq. 

Le  même  individu  vint  se  rasseoir  et  ne  nous  quitta  pas  des  yeux. 

Deux  d’entre  nous  furent  pris  d’étourdissements,  et  on  les  enterrait  douze  heures  après. 
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Les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  sont  confiées  à  M.  le  docteur  Eugène 
Rochard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale,  dont  l’activité  et  la  compé¬ 
tence  sont  à  la  hauteur  d’une  tâche  bien  souvent  délicate  et  ardue. 

Le  comité  de  rédaction  est  composé  de  MM.  Jules  Rochard,  Grancher, 
Hallopeau,  Landouzy,  Comby  et  Le  Gendre.  Toujours  ouvertes  aux  inspi¬ 
rations  de  ces  maîtres,  nos  colonnes  contiendront  un  reflet  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

L’administration  est  entre  les  mains  habiles  de  M.  Octave  Doin,  éditeur, 
dont  l’expérience  bien  connue  nous  est  un  sûr  garant  de  la  prospérité  ma¬ 
térielle  de  notre  œuvre. 


Nous  prions  les  Directeurs  des  Journaux  et  Revues,  qui  font 
l’échange  avec  VUNION  MÉDICALE,  de  vouloir  bien,  à  partir 
d’aujourd’hui,  envoyer  leurs  publications,  non  plus  rue  Grange- 
Batelière,  n”  11,  mais  chez  M.  le  docteur  E.  Rochard,  16,  rue  de 
Berlin,  rédacteur  en  chef  à  partir  du  1“'  janvier  1893. 


BULLETIN 


Des  adénites  de  la  joue,  ou  adénites  de  Poncet. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  ne  connaissait  guère  à  la  région  faciale  que  les.  adé¬ 
nites  ayant  envahi  les  ganglions  préauriculaires  et  parotidiens.  Celles  que 
M.  le  professeur  Poncet  (de  Lyon)  a  observées,  occupent  un  siège  tout  dif¬ 
férent.  Elles  sont  comprises  dans  un  espace  quadrilatéral  dont  les  limites 
approximatives  sont  en  arrière  le  bord  antérieur  du  masséter,  en  avant  la 
commissure  labiale  prolongée  verticalement,  en  haut  le  sillon  naso-labial 
prolongé,  enfin  en  bas  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur.  Un  de  ses 
élèves,  M.  le  docteur  Paul  Vigier,  a  fait  de  ces  adénites  le  sujet  de  sa  thèse 


Réduits  à  trois,  nous  changeâmes  de  restaurant.  A  peine  avions-nous  déplié  nos  ser¬ 
viettes  que  nous  vîmes  entrer  le  jettatore  qui  vint  se  placer  près  de  nous.  Il  nous  prit 
une  folle  envie  de  fuir,  mais  le  respect  humain  nous  retint. 

Le  lendemain,  nous  n’étions  plus  que  deux. 

Je  ne  sais  ce  que  nous  aurions  fait  si  nous  n’avions  appris  en  même  temps  la  mort  du 
jettatore.  Cette  nouvelle  me  causa  une  joie  dont  la  vivacité  montre  bien  ce  que  nous 
portons  en  nous  de  lâcheté  et  de  sauvagerie. 

Quand  M.  de  Lesseps  est  venu  à  Panama,  lui  a-t-on  mis  sous  les  yeux  les  vrais 
chiffres  des  décès?  Lui  a-t-on  exposé  les  souffrances  du  personnel, .ses  découragements, 
ses  mécomptes?  Lui  a-l-on  persuadé  qu’il  y  avait  cruauté,  —  et  quelque  chose  de  plus, — 
à  encourager  l’émigration  vers  l’isthme  ? 

Je  ne  le  crois  pas,  et  il  suffisait  de  le  voir  présider  en  manches  de  chemise  les  nom¬ 
breux  banquets  préparés  en  son  honneur  pour  être  convaincu  qu’il  ignorait  ce  qui  se 
passait  autour  de  lui. 

Il  a  traversé  des  rues  ornées  de  feuillage  et  toutes  pavoisées  ;  il  a  passé  sous’  des  arcs 
de  triomphe  portant  en  exergue  :  Am  grand  Français;  on  a  crié:  Vive  Lesseps!  on  a  illu¬ 
miné,  on  a  tiré  des  feux  d’artifice;  on  l’a  mené  par  un  train  spécial  voir  fonctionner 
quelques  excavateurs,  et,  sur  tout  le  parcours,  des  nègres  bien  payés  exerçaient  leurs 
poumons.  Voilà,  je  suppose,  de  quels  éléments  s’est  formée  son  impression  sur  Pa¬ 
nama. 

Quand  l’impératrice  Catherine  voyageait  en  Russie,  on  transportait  dans  la  solitude 
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inaugarals  et  a  terminé  son  étude  en  proposant  de  leur  donner  le  nom 
d'adénites  de  Poucet,  que  nous  croyons  pouvoir  adopter. 

Les  traités  classiques  de  Luschka,  de  Sappey,  de  Richet,  etc.,  sont 
muets  sur  ces  ganglions,  Mascagni,  qui  a  si  bien  étudié  les  lymphatiques, 
et  dont  l’atlas  a  tant  servi  à  ses  successeurs,  depuis  1787,  représente  deux 
ganglions  assez  volumineux  qui  reposent  sur  la  face  externe  du  buccina- 
teur,  un  peu  en  avant  du  masséter,  au-dessous  du  canal  de  Sténon,  et 
entourent  l’artère  faciale.  M.  Tillaux  en  a  vu  un  dans  la  région  men¬ 
tonnière;  M.  Debierre,  un  ou  deux,  de  la  grosseur  d’une  lentille,  sur 
la  face  externe  du  buccinateur,  a  l’endroit  même  ou  le  canal  de  Sténon 
perfore  ce  muscle;  M.  Testut,  un  sur  une  ligne  partant  de  l’angle  interne 
de  l’œil  pour  se  rendre  au  niveau  de  l’angle  inférieur  et  antérieur  du  mas¬ 
séter,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  de  cette  ligne  avec  les  deux  tiers 
inférieprs,  et  un  autre  dans  le  sillon  naso-génien  droit.  Le  premier  paraît 
correspondre  à  l’adénite  sous  orbitaire  que  M.  Augagneur  a  observée  chez 
un  de  ses  malades. 

Sur  la  demande  de  M.  Poncet,  M.  Jaboulay,  agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  la  Faculté  de  Lyon,  a  pratiqué  plusieurs  fois  ou  fait  exé¬ 
cuter  des  dissections  de  la  joue  en  recherchant  les  ganglions  de  cette 
région,  et  chez  un  sujet  remarquable  à  ce  point  de  vue  il  a  trouvé  dans 
l’épaisseur  de  la  joue  les  ganglions  que  la  clinique  avait  décelés  chez  les 
malades  de  M.  Poncet,  Ce  sujet  était  une  jeune  fille  ayant  succombé  à  des 
lésions  tuberculeuses  multiples.  On  trouva  trois  petits  ganglions  entre 
l’artère  et  la  veine  faciale  superposés  les  uns  aux  autres,  mais  séparés  l’un 
de  l’autre  de  plusieurs  millimètres. 

Le  ganglion  le  plus  inférieur  était  situé  un  peu  au-dessus  de  la  partie 
ïpoyenne  de  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur;  le  deuxième  répondait 
au  bord  alvéolaire,  et  le  troisième  à  la  face  externe  du  buccinateur,  au- 
dessous  d’une  ligne  prolongeant  en  arrière  la  commissure  labiale.  (Voir 
la  figure  ci-jointe.) 


des  steppes,  sur  son  passage,  d’illusoires  villages  habités  par  un  peuple  fictif.  La  souve¬ 
raine,  était-elle  dupe  ou  complice  de  cette  supercherie  courtisanesque?  » 

Voulez-vous  me  permettre,  maintenant,  de  vous  parler  de  choses  plus  gaies,  des 
bons  effets  que  la  thérapeutique  peut  obtenir  par  l’usage  de  moyens  suggestifs? 

M.  Sébillot  rapporte  que,  lorsqu’un  mal  est  sans  remède,  il  peut  néanmoins  être  guéri 
par  l’attouchement  du  roi  ou  par  le  bras  d'un  pendu. 

Hunt  dit  avoir  vu  une  jeune  femme  monter  sur  l’échafaud,  à  Old  Bailey,  pour  faire 
toucher  ,  une  loupe  par  la  main  d’un  homme  qui  venait  d’être  exécuté.  Naguère,  à 
Northampton,  nombre  de  malades  s’assemblaient  autour  du  gibet  pour  recevoir  le  coup 
du  mort,  et  ils  payaient  pour  cela  une  redevance  au  bourreau. 

La  sorcellerie  a  fait  grand  usage  du  corps  des  pendus.  En  1397,  le  bruit  se  répandait 
qu’on  avait  vu  un  barbier  du  roi  rôder  autour  du  gibet  pour  y  prendre  les  ingrédients 
des  maléfices  à  l’aide  desquels  il  allumait  la  frénésie  de  Charles  VI. 

Dans  le  pays  de  Liège,  de»  sorcières,  connues  sous  le  nom  de  godaresses,  vendent,  pour 
guérir  des  maux  réputés  ioçtirahles,  des  remèdes  faits  avec  la  graisse  ou  le  sang  d’un 
supplicié.  On  disait,  à  Herstal,  que  trois  ou  quatre  bonnes  godaresses  qui  y  habitent 
avaient  encore  de  la  graisse.de  siix  chauffeurs  exécutés  à  Liège  en  1797. 

Les  pharmacopées  du  xvi®  siècle  font  meution  de  graisse  de  pendu  pour  fpictionper  les 
membres  ^oql'oupeujp,..,  -  ,■  ■  , . 
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Ils  étaient  placés  au-dessous  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  présentant 
des  rapports  de  voisinage  immédiats  avec  l’artère  et  la  veine  faciales.  Le 
ganglion  supérieur,  qui  répondait  à  la  face  externe  du  masséter,  était  au- 
dessus  de  l’aponévrose  de  ce  muscle.  Comme  les  ganglions  sous-maxillaires, 
.ils  étaient  mobiles  au  milieu  du  tissu  cellulaire  ambiant;  ils  avaient  le  vo¬ 
lume  d’un  grain  de  blé,  presque  d’un  petit  pois,  et  il  n’y  avait  pas  de  doute 
sur  leur  nature,  qu’a  du  reste  confirmée  l’examen  histologique. 

D’après  les  observations  cliniques,  on  peut  diviser  les  ganglions  géniens 
en  trois  groupes  :  massetérin  ou  mentonnier  de  Tillaux,  commissural ,  et 


Artaus  faisait,  avec  le  crâne  d’un  pendu,  des  pilules  pour  la  morsure  du  chien  enragé. 
Thiers  cite,  d’après  Fernel,  parmi  les  vaines  pratiques  en  usage  en  France,  celle  de  se 
faire,  pour  le  même  but,  des  pilules  du  test  d’un  pendu.  Le  même  auteur,  d’après 
Bernardin  de  Sienne,  classe  parmi  les  vaines  obsèrvances  celle  qui  consiste  à  toucher 
avec  les  dents  une  dent  de  pendu  pour  guérir  le  mal  de  dents. 

On  appelle  mousse  de  crâne  une  petite  plante  qu’on  trouve,  principalement  en  Angle¬ 
terre  et  en  Irlande,  sur  le  crâne  de  personnes  qui  ont  été  pendues  et  attachées  depuis 
longtemps  au  gibet;  car  on  a  soin  d’y  faire  si  bien  tenir  leurs  membres  avec  du 
fît  d’arcbal  que  leurs  os  y  demeurent  plusieurs  années  après  que  la  chair  a  été  entière¬ 
ment  consumée  par  la  putréfaction  et  par  l’air.  On  l’employait,  en  Allemagne,  contre  le 
saignement  de  nez,  on  la  mettait  dans  les  narines,  et  contre  l’épilepsie  (’Valmont 
de  Bomare,  Dictionnaire  d’histoire  naturelle). 

Dans  l’antiquité,  on  croyait  se  guérir  du  mal  de  tête  en  s’attachant  aux  tempes 
la  corde  d’un  pendu  (Pline).  Thiers  constate  que  cette  superstition  existait  encore 
en  France  au  xvii®  siècle. 

Jusqu’à  ces  derniers  temps,  la  corde  de  pendu  était  regardée,  en  Angleterre,  comme 
un  remède  contre  le  mal  de  dents  ;  on  la  roulait  autour  de  la  têts.  Pour  les  fièvres 
quartes,  on  attachait  au  coup  du  malade  un  clou  pris  à  une  croix  ou  à  une  corde  ayant 
servi  à  un  crucifiement  (Pline), 

QqalInqQDs  ^  ^tre  gai  ei)  rapoatant  l’aveatare  4’UQè  fewnie  qui  a  été  ressuscitée  en 
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malaire  ou  sous-orbitaire,  comprenant  les  ganglions  situés  au  niveau  de 
l’os  malaire  et  de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur.  (Testut  et 
Augagneur.) 

C’est  de  préférence  sur  le  trajet  de  l’artère  et  surtout  de  la  veine  faciale 
qu’on  trouve  les  ganglions  géniens  sur  le  trajet  ou  au  confluent  des  tron- 
cules  lymphatiques.  Ils  appartiennent  vraisemblablement  aux  troncs  lym¬ 
phatiques  qui  descendent  vers  la  région  sous-maxillaire  et  accompagnent 
les  gros  vaisseaux  de  la  face,  après  être  partis  des  téguments  des  parties 
voisines, des  lèvres,  de  la  muqueuse  buccale,  peut-être  même  des  fosses 
nasales  et  des  paupières. 

Outre  les  ganglions  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  sont  superficiels, 
M.  Debierre  en  a  trouvé  d’autres  plus  profonds  situés  sous  l’aponévrose 
superficielle  du  bucctnateur. 

Au  milieu  de  ces  groupes  ganglionnaires,  la  joue  présente  souvent  de 
petites  glandes  dites  molaires,  qui  pourraient  donner  le  change  pour  des 
ganglions  lymphatiques.  Ces  glandes  sont  parfois  très  nombreuses,  et 
M.  Jaboulay  en  a  fréquemment  rencontré  dans  ses  dissections  de  la  face.  Il 
suffit,  d’ailleurs,  d’être  averti  de  leur  existence  pour  éviter  toute  confusion. 

Ces  ganglions  paraissent  très  rares,  si  l’on  en  juge  par  le  silence  des  au¬ 
teurs  à  leur  égard.  S’agissait-il,  dans  les  cas  où  on  les  a  rencontrés,  d’une 
anomalie?  C’est  possible;  mais  il  est  plus  probable  aussi  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ces  ganglions  passent  inaperçus  à  cause  de  leur  peiitesse,  comme 
dans  bien  d’aulres  régions,  le  pourtour  de  la  mamelle  et  des  organes  géni¬ 
taux,  par  ex:emple.  Sous  1  influence  d’une  lésion  des  organes  qui  sont  en 
rapport  avec  eux,  ces  ganglions  prennent  un  développement  plus  ou  moins 
considérable  qui  attire  sur  eux  ratlehtio'ri.  Cé  qui  nous  fait  pencher  vers 
cette  dernière  hypothèse,  c’est  que  les  dissections  où  ils  ont  été  rencon¬ 
trés  par  MM.  Jaboulay,  Testut  et  Vigier  ont  été  faites  sur  des  sujets  tuber¬ 
culeux. 

Mais  bien  d’autres  affections  ont  fait  naître  les  adénites  géniennes,  que 
M.  Vigier,  guidé  par  M.  Poncet,  a  rangées  de  la  manière  suivante  : 

éternuant.  —  L’Ardéchois  reçoit  de  Sallières,  arrondissement  de  Largentière,  le  récit  de 
l’étrange  aventure  suivante  : 

«  Fatiguée  déjà  depuis  quelque  temps,  X...,  âgée  de  76  ans,  fut  administrée  un 
jour  de  la  semaine  dernière;  quelques  heures  après,  elle  tomba  en  léthargie,  et  chacun 
crut  qu’elle  avait  passé  de  vie  à  trépas.  Aussitôt  on  s’empressa  de  procéder  aux  prépa¬ 
ratifs  funéraires. 

«  Le  menuisier  confectionna  le  cercueil.  Le  sacristain  fut  chargé  de  sonner  le  glas; 
mais,  comme  il  était  déjà  tard,  il  renvoya  au  lendemain  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire 
la  veille.  Effectivement,  au  lever  du  jour,  la  cloche  tinta  tristement.  Mais  voilà  que, 
tout  à  coup,  vers  sept  heures  du  matin,  les  personnes  qui  veillaient  la  morte  furent 
surprises  de  l’étendre  éternuer  fortement,  comme  quelqu’un  qui  s’est  enrhumé. 

«  Inutile  de  dire  que  la  cérémonie  a  été  contremandée.  » 

Ce  fait  prouve  que  nos  intelligents  confrères,  les  praticiens  des  campagnes,  ont  rai¬ 
son  de  réclamer,  comme  ils  le  font  depuis  cinquante  ans,  mais  en  vain,  hélas!  une  loi 
draconienne  qui  rende  obligatoire  la  constatation  de  tous  les  décès,  aussi  bien  dans  les 
campagnes  les  plus  reculées,  que  dans  les  grandes  villes. 


Que  de  fois  n’a-t-on  pas  médit  de  l’écriture  des  médecins,  et  ils  sont  généralement 
dans  le  même  cas  :  on  dirait  qu’ils  craignent  qu’on  ne  copie  leurs  ordonnances.  C’est 
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Adénites  aiguës.  —  Adéno-phlegmon  d’origine  dentaire  décrit  ou  signalé 
par  MM.  Tillaux,  Pollosson  et  Poncet. 

Adéno-phlegmon  simple,  probablement  d’origine  labiale  ou  buccale, 
sans  lésion  dentaire,  chez  des  sujets  non  tuberculeux  (Poncet)/  au  niveau 
de  la  face  externe  du  maxillaire  inférieur. 

Adénites  chroniques.  —  Survenant  le  plus  souvent  chez  des  sujets  tuber¬ 
culeux,  avec  une  égale  fréquence  dans  les  deux  sexes,  plus  fréqüentes  chez 
les  adultes  que  chez  les  enfanls,  ces  adénites  s’observent  très  souvent  à  la 
suite  d’un  froid  humide,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  peut-être  à 
la  suite  de  frottements  répétés  au  cou,  d’inoculations  tuberculeuse  ou 
syphilitique  (Leloir),  etc.  Elles  existent  tantôt  seules,  tantôt  coïncident 
avec  des  engorgements  ganglionnaires  cervicaux.  Elles  sont,  en  général,  de 
petit  volume,  mais  suivent  d’ailleurs  la  marche  et  la  terminaison  des  adé¬ 
nites  chroniques  siégeant  en  d’autres  régions. 

On  a  fait  leur  diagnostic  avec  beaucoup  de  maladies  :  les  kystes  sébacés, 
dermoïdes,  salivaires;  les  kéloïdes  fausses  ou  spontanées;  les  lipomes 
buccaux;  les  gommes  syphilitiques  et  tuberculeuses;  les  tubercules  sous- 
cutanés  douloureux;  les  varices  des  lymphatiques;  l’angiome  sous-cutané; 
diverses  tumeurs  malignes  au  début,  il  suffit  de  les  signaler  pour  éviter  la 
confusion. 

Comme  traitement,  M.  Poncet  préconise,  en  cas  de  suppuration  immi¬ 
nente  ou  établie,  l’extirpation  avec  raclage  du  ganglion  et  traitement  de  la 
plaie  par  des  agents  modificateurs.  Si,  au  contraire,  les  ganglions  n’ont 
qu’un  petit  volume  et  sont  encore  à  la  période  d’induration,  il  est  plutôt 
partisan  de  l’expectation  pure  et  simple,  avec  traitement  général  et  résolu¬ 
tifs.  Il  recommande,  lorsqu’.on  croit  devoir  recourir  à  une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  surtout  chez  des  femmes  et  des  jeunes  filles,  de  tâcher  d’enlever 
ta  tumeur  par  la  voie  buccale,  afin  d’éviter  à  la  joue  une  cicatrice  appa¬ 
rente. 

En  pareil  cas,  nous  croyons  que  la  méthode  des  injections  d’éther  iodo- 
formé  est  préférable  à  tout  autre;  nous  l’avons  èmployée  avec  un  plein 

au  point  que  les  pharmaciens  ne  sont  pas  capables  de  les  lirè,  et  il'est  arrivé  plusieurs 
fois  que,  se  rendant  chez  l’auteur  de  la  recette,  celui-ci  n’y  parvenait  pas  lui-méme  ; 
ceci,  c’est  de  l’histoire  contemporaine.  Dans  l’intérêt  des  malades  et  même  dans  celui 
des  médecins  qui  seraient  responsables  s’il  en  résultait  quelque  accident,  il  serait  utile 
de  prendre  des  mesures  de  contrainte  contre  les  praticiens  aux  hiéroglyphes.  L’idée 
nous  est  venue  de  parler  de  ce  sujet,  parce  que  nous  avons  vu,  dans  plusieurs  jour¬ 
naux,  que  le  ministre  de  l’intérieur,  en  Autriche,  a  rendu  une  ordonnance  aux  termes 
de  laquelle  les  bourgmestres  de  toutes  les  communes  doivent  exercer  une  surveillance 
rigoureuse  sur  la  lisibilité  des  ordonnances  des  praticiens  établis  sous  leur  juridiction. 
Ils  doivent  s’assurer  que  toute  ordonnance  est  nettement  et  lisiblement. écrite,  de  ma¬ 
nière  qu’il  ne  puisse  y  avoir  aucun  doute  sur  la  nature  et  la  dose  du  remède  ni  sur  la 
signature  de  l’auteur.  C’est  une  mesure  qu’il  serait  très  nécessaire  d’établir  chez  nous, 
car  les  conséquences  de  pareilles  négligences  pourraient  être  parfois  effrayantes.  En  tous 
cas,  le  pharmacien,  dans  le  doute  et  pour  ne  pas  se  compromettre,  délivrera  un  dimi¬ 
nutif,  et  il  aura  raison. 


Est-ce  une  plaisanterie?  Un  journal  annonce  que  l’affaire  suivante  va  être  portée 
devant  le  tribunal  civil  ; 

Un  pharmacien  exhibe  depuis  quelque  temps,  à  sa  vitrine,  un  bocal  où  se  déroulent 
les  innombrables  anneaux  d’un  ténia  de  plusieurs  mètres.  Ce  bocal  est  orné  de  fins- 
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succès  chez  un  de  nos  confrères,  atteint  d’une  adénite  chronique  qui  occu¬ 
pait,  sur  la  figure  jointe  à  notre  article,  l’angle  formé  par  la  carotide  externe 
et  le  bord  postérieur  du  masséter. 

M.  Vigier  cite  les  observations  suivantes  d’adénites  chroniques  : 

Mono-adénite  de  la  joue  de  nature  indéterminée  (4  cas,  Pollosson,  Rondet,  Cordier, 
Biot). 

Mono-adénite  de  la  joue  droite  chez  un  sujet  né  de  parents  tuberculeux,  non  encore 
tuberculeux  en  apparence  (Poncet). 

Adénite  double  de  la  joue  à  la  suite  d’un  érysipèle  (Poncet), 

Bi-adénite  de  la  joue  droite  avec  adénites  multiples,  non  tuberculeuses  (Jaboulay). 

Polyadénite  cervico-faciale  (Poncet). 

Mono-adénite  sous-orbitaire  avec  poly-adénite  cervicale  (Augagneur). 

Mono-adénite  massétérine  avec  lupus  de  la  face  (Augagneur). 

Abcès  ganglionnaire  de  la  face  droite  (Augagneur). 

Mono-adénite  commissurale ;  poly-adénites  cervicales;  lupus  et  eczéma  de  la  face 
(Augagneur). 

Adénites  cancéreuses.  —  Elles  coïncident  presque  toujours  avec  l’adénite 
sous-maxillaire  et  un  cancer  de  voisinage  :  de  la  lèvre  inférieure  (Poncet); 
de  la  face  (Pollosson,  2  cas). 

Quant  à  la  syphilis,  M.  Vigier  n’a  pu  en  recueillir  qu’un  seul  cas,  que  lui 
a  communiqué  M.  Leloir.  Cependant,  il  pense  avec  raison  que  les  ganglions 
de  la  joue  doivent  être,  comme  ceux  du  cou,  tributaires  de  l’infection  spé¬ 
cifique,  et  qu’en  cherchant  bien,  on  en  trouvera  avec  la  syphilis,  la  diph¬ 
térie  et  autres  maladies  infectieuses  ayant  leur  siège  dans  la  bouche  ou  à 
la  face. 

L’important  était  de  signaler  la  présence  de  ganglions  lymphatiques 
dans  une  région  d’où  on  les  croyait  généralement  absents,  et  la  possibilité 
de  l’inflammation  ou  de  l’engorgement  de  ces  ganglions,  auxquels  M.  Vi¬ 
gier  propose  de  donner  le  terme  A! adénites  géniennes  ou  à' adénites  de  Pon-> 
cet,  du  nom  du  chirurgien  qui  les  a  découvertes.  —  L.-H.  Petit, 


cription  suivante  :  Ver  solitaire  ayant  appartenu  à  M.  J...,  député  de...  Le  nom  du 
député  et  celui  du  département  sont  inscrits  en  toutes  lettres. 

Vexé  de  voir  ainsi  étalées  en  public  ses  productions  intestines,  le  député  a  demandé 
au  pharmacien  de  faire  disparaître  le  local  indiscret  ou  du  moins  l’inscription  men¬ 
tionnant  la  provenance  du  contenu.  Le  pharmacien  refuse,  excipant  de  son  a  droit  de 
propriété  ». 

D’où  échange  de  papiers  timbrés  et  procès. 

A  qui  le  ténia?  Il  est  incontestable  que  le  ver  susdit  «  a  appartenu  »  jadis  au  député 
X...  L’inscription  incriminée  le  reconnaît.  Mais,  aujourd’hui,  «  appartient-il  «  au  phar¬ 
macien  ?  C’est  sur  quoi  le  tribunal  aura  à  prononcer. 

Mais  aussi  quelle  idée  de  faire  cadeau  de  ses  hôtes  intestinaux  à  un  pharmacien 
avide  de  faire  montre  de  ses  hautes  relations  ? 


Copié  dans  un  roman  en  cours  de  publication  :  «  Le  malheureux  se  tira  un  coup  de 
pistolet  dans  la  tête.  La  balle,  entrée  par  le  temporal,  sortit  par  l’olécrâne.  »  Et  dire 
que  nous  avons  au  moins  six  Traités  d’anatomie  nouvellement  parus! 

glUPUSSIUE, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’antipyrine  en  thérapeutique  oculaire.  (Semaine  médicale,  1892.)  —  Un  oph¬ 
talmologiste  allemand,  M.  le  docteur  Wicherhiewicz  s’est  servi  avec  succès  d’instillations 
d’antipyrine  en  solution  aqueuse  de  i  à  23  p.  100  dans  environ  600  cas  d’affections  ocu¬ 
laires  diverses,  telles  que  la  conjonctivite  simple  et  granuleuse,  la  dacryocystite,  l’épi- 
sclérite,  la  sclérite  et  le  glaucome  chronique. 

Déjà  une  solution  d’antipyrine  à  2  p.  100,  instillée  dans  l’œil,  provoque  au  début  une 
sensation  de  cuisson  qui,  avec  des  solutions  plus  concentrées,  peut  se  transformer  en 
une  douteur  assez  vive.  Toutefois,  la  cuisson  et  la  douleur  ne  durent  que  quelques  ins¬ 
tants  et  sont  bientôt  remplacées  par  une  sensation  agréable  due  à  l’action  calmante  et 
décongestionnante  de  l’antipyrine. 

C’est  surtout  dans  les  conjonctivites  simples,  aiguës  et  chroniques,  et  eu  particulier 
dans  celles  qu’on  voit  si  souvent  survenir  à  la  suite  de  l’influenza,  que  notre  confrère  a 
obtenu  d’excellents  résultats  par  des  instillations,  répétées  trois  fois  par  jour,  d’une  solu¬ 
tion  faible  (de  3  à  5  p.  100  d’antipyrine).  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  la  sécrétion 
diminuait  rapidement,  et  la  guérison  est  survenue  même  dans  les  cas  qui  s’étaient 
montrés  rebelles  à  tous  les  moyens  employés  antérieurement. 

Pour  le  traitement  de  l’ophtalmie  granuleuse  aiguë,  l’antipyrine  ne  peut  remplacer  le 
nitrate  d’argent,  mais  elle  serait  très  utile  contre  la  forme  chronique  de  cette  affection, 
dans  laquelle,  instillée  trois  fois  par  jour  en  solution  à  23  p.  100,  elle  diminuerait  con¬ 
sidérablement  la  sécrétion,  ainsi  que  la  tuméfaction  de  la  conjonctive. 

Des  injections  d’une  solution  d’antipyrine  à  23  p.  100  dans  le  sac  lacrymal  (après 
lavage  de  ce  sac  avec  de  l’eau  boriquée),  répétées  une  ou  deux  fois  par  jour,  exerce¬ 
raient  une  influence  très  favorable  dans  les  cas  de  dacryocystite. 

Dans  l’épisclérite  et  la  sclérite,  les  instillations  d’antipyrine  calmeraient  la  douleur, 
diminueraient  la  tuméfaction  épisclérale  et  contribueraient  à  l’éclaircissement  des  opa¬ 
cités  cornéennes. 

M.  Wicherhiewicz  a  obtenu  dans  le  glaucome  chronique  une  sédation  considérable  des 
douleurs  et  une  diminution  de  la  dureté  du  globe,  en  versant  dans  le  canal  nasal  cor¬ 
respondant  à  l’œil  lésé,  deux  fois  par  jour,  quelques  gouttes  d’une  solution  d’antipyrine 
à  25  p.  100,  pendant  que  le  malade  tenait  la  tête  fortement  renversée  en  arrière. 

Enfin,  notre  confrère  a  trouvé  que  l’effet  de  l’antipyrine  était  nul  dans  les  cas  de  con¬ 
jonctivite  phlycténulaire,  de  kératite  scrofuleuse  et  de  blépharite.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  16  décembre.  —  Présidence  de  M.  Desnos. 

Sommaire  :  Rupture  dans  le  péritoine  de  kystes  hydatiques  communiquant  avec  les  voies 
biliaires,  —  Paralysie  faciale  hystérique, 

M.  Laveran  rappelle,  à  propos  de  la  communication  de  MM.  Debove  et  Soupault  sur 
un  cas  d’épanchement  bilieux  péritonéal  consécutif  à  la  rupture  d’un  kyste  hydatique, 
que  M.  le  médecin-major  Richard  a  publié  en  1881  un  fait  fort  analogue.  Il  s’agissait 
d’un  Arabe  qui  présentait  une  ascite  abondante.  Une  ponction  évacuatrice  donna  un 
liquide  albumineux  et  fortement  teinté  de  bile.  Un  mois  après,  le  malade  mourut.  A 
l’autopsie,  on  trouva  dans  l’abdomen  un  épanchement  bilieux  très  abondant,  et,  dans  le 
foie,  plusieurs  kystes  hydatiques  dont  l’un  s’était  ouvert  dans  le  péritoine  ;  ce  kyste 
communiquait  avec  les  voies  biliaires.  M.  Richard  insistait  sur  ce  fait  que  la  bile  n’avait 
pas  déterminé,  dans  ce  cas,  de  péritonite  aiguë. 

M.  Laveran  a  lui-même  observé  un  fait  semblable  en  Algérie,  Un  homme  de  47  ans 
entfa  h  l’hôpital  de  Bislçra  pour  uue  tumear  volumineuse,  lisse,  occupant  la  région  sus? 
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ombilicale;  une  ascite  abondante  se  produisit  bientôt;  on  ne  sentait  plus  la  tumeur. 
L’ascite  augmenta  rapidement  et  amena  des  phénomènes  de  dj'spnée.  M.  Laveran  fit 
alors  une  ponction  qui  donna  un  liquide  albumineux  et  teinté  par  la  bile;  en  enfonçant 
plus  profondément  le  trocart,  il  s’écoula  un  liquide  clair.  M.  Laveran  porta  le  diagnostic 
de  kyste  hydatique  ouvert  dans  le  péritoine.  Il  n’y  avait  cependant  dans  ces  liquides  ni 
échinocoques  ni  crochets.  Le  malade  mourut  deux  mois  plus  tard  d’un  œdème  de  la 
glotte. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  grand  kyste  à  parois  fibreuses,  adhérant  à  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen,  et  communiquant  avec  un  kyste  du  foie  dans  lequel  la  bile  s’épan¬ 
chait.  Le  péritoine  était  sain  et  ne  contenait  pas  de  liquide.  Dans  le  foie,  on  trouva  plu¬ 
sieurs  kystes  hydatiques  :  l’un  d’eux  occupait  le  lobe  gauche  et  communiquait  avec  le 
kyste  abdominal;  un  autre,  volumineux,  tapissé  de  membranes  hydatiques,  contenait 
deux  litres  d’un  liquide  transparent;  il  y  en  avait  encore  deux  autres,  l’un  de  la  gros¬ 
seur  d’une  pomme,  l’autre  du  volume  d’une  noix  et  renfermant  une  membrane  hyda¬ 
tique  plissée  et  une  bouillie  ocreuse. 

M.  Laveran  fait  remarquer  que  deux  de  ces  kystes  sur  quatre  avaient  été  envahis  par 
la  bile.  Cela  s’observe  assez  souvent,  surtout  dans  des  pays  tels  que  l’Algérie  où  les 
kystes  hydatiques  sont  très  fréquents. 

—  M.  Babinski,  à  propos  d’un  travail  récent  de  M.  Remak  sur  la  paralysie  faciale  hys¬ 
térique,  revient  sur  ce  sujet  dont  il  a  entretenu  naguère  la  Société.  Il  veut  faire  ressortir 
les  faits  suivants  ; 

1“  La  paralysie  faciale  hystérique  est  le  plus  souvent  une  paralysie  systématique,  et 
l’aspect  de  la  paralysie  varie  notablement  suivant  que  celle-ci  atteint  plus  spécialement 
tel  ou  tel  système  de  mouvement  ; 

2“  Il  est  exceptionnel  que,  dans  la  paralysie  faciale  hystérique,  les  troubles  moteurs 
soient  limités  à  un  seul  côté;  généralement,  les  deux  côtés  sont  simultanément  atteints, 
soit  qu’il  s’agisse  d’une  paralysie  bilatérale,  soit  qu’à  une  hémiplégie  faciale  s’associe 
un  hémispasme  facial  du  côté  opposé. 

Si  les  paralysies  hystériques  se  distinguent  des  paralysies  organiques  par  des  carac¬ 
tères  plus  tranchés,  quand  les  troubles  sont  localisés  à  la  face,  que  lorsqu’ils  siègent 
dans  les  membres,  cela  tient  sans  doute,  entre  autres  raisons,  à  ce  que  l’affaiblissement 
de  la  tonicité  musculaire  se  traduit  à  la  face  par  un  caractère  qui  frappe  l’attention  de 
l’observateur,  à  savoir  l’abaissement  de  la  commissure.  Or,  comme  la  paralysie  hysté¬ 
rique  n’affaiblit  pas  ordinairement  la  tonicité  musculaire,  il  en  résulte  que,  dans  l’hémi¬ 
plégie  hystérique  faciale  pure,  la  déviation  buccale  doit  faire  défaut,  et  qu’elle  existe 
seulement  lorsque,  à  cette  hémiplégie,  se  sont  associés  des  phénomènes  spasmodiques. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

Séance  du  10  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Dübdc. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

La  Société  reçoit  :  lesjournaux  et  revues;  de  la  part  de  M.  le  docteur  Hassan  pacha 
Mahmoud  (du  Caire),  un  exemplaire  de  son  Manuel  de  pathologie  interne  (en  arabe); 
un  mémoire  pour  le  concours  du  Prix  Duparcque.  Ce  mémoire  a  pour  titre  :  Etude  sur 
la  tuberculose,  et  pour  épigraphe  :  O  quanto  difficilius  curare. 

Sur  le  rapport  de  M.  Ed.  Wickhau,  M.  Horteloup  est  élu  membre  honoraire  à  l’unani¬ 
mité  des  suffrages. 

La  séance  est  consacrée  aux  votes  pour  le  renouvellement  du  Bureau  : 

Président.  —  Nombre  des  votants,  14.  —  Ont  obtenu  :  MM.  Dubrisay,  11  voix;  Chris¬ 
tian,  2  ;  bulletin  blanc,  1. 

Vice-président.  —  Votants,  14  :  MM.  Christian,  11  voix;  Besnier,  2;  Bougon,  1. 

Secrétaire  général.  —  Votants,  14  :  MM.  Ed.  Wickham,  12  voix  ;  Trousseau,  1  ;  bulletin 
blanc,  1. 
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Secrétaires  annuels.  — Votants,  IS  :  MM.  Berne,  11  voix;  de  Pezzer,  11;  Chervin,  S; 
Apostoli,  1. 

M.  Gillebert  Dhercourt  est  réélu  trésorier,  et  M.  Pellier,. archiviste,  à  l’unanimité  des 
suffrages. 

Conseil  d'administration.  —  Sont  élus  à  Tunanimité  ;  MM.  Duhuc  et  Bougon. 

En  conséquence  de  ces  votes,  le  Bureau  pour  1893  est  ainsi  composé  ; 

Président,  M.  Dubrisay. 

Vice-président,  M.  J.  Christian, 

Secrétaire  général,  M.  Ed.  Wickham. 

Secrétaires  annuels,  M.M.  Bertie  et  de  Pezzer. 

Trésorier,  M.  Gillebert  Dhercourt. 

Archiviste,  M.  Pellier. 

Conseil  d’administration,  MM.  Dubuc  et  Bougon. 

Comité  de  rédaction,  MM.  Frémont,  Jullien,  Berne,  de  Pezzer  et  le  Secrétaire  général. 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Jüllien. 


FORMULAIRE 

Collutoire  contre  les  pustules  varioliques  du  pharynx. 


Antip3'rine .  3  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaïne.. . . .  0  gr.  30  c. 

Glycérine  phéniquée  à  2  p.  100 . . .  30  grammes. 


Mêlez.  —  Toutes  les  deux  heures,  on  badigeonne,  avec  un  pinceau  de  blaireau  impré¬ 
gné  de  ce  collutoire,  les  pustules  varioliques  développées  sur  le  pharynx  et  à  l’entrée  du 
larynx.  —  N.  G. 


COURRIER 

Association  des  anciens  internes  de  Bordeaux.  —  On  nous  apprend  qu’un  cerlain 
nombre  d’anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  ne  voulant  pas  rester  étrangers 
au  mouvement  mutualiste,  ont  décidé  de  se  grouper  sous  le  nom  d'Association  médico- 
chirurgicale  d'anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  pour  donner  leurs  soins  aux 
Sociétés  de  secours  mutuels.  A  la  suite  d’une  première  réunion,  un  comité  d’initiative  à 
été  constitué  et  d’ici  peu  de  jours  le  projet  de  statuts  de  la  nouvelle  Société  sera  porté  à 
la  connaissance  de  tous  les  anciens  internes  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  habitant  cette 
ville,  au  concours  desquels  il  sera  fait  appel  comme  membres  d’honneur  ou  comme 
membres  actifs.  [Progrès  médical.) 

La  salubrité  de  la  glace  alimentaire.  —  Une  Société  exploite  à  Paris  la  glace  qu’elle 
recueille  sur  une  pièce  d’eau  dite  étang  de  la  Briche,  située  à  la  limite  des  communes 
d’Épinay  et  de  Saint-Denis,  près  de  la  Seine.  Or,  cette  pièce  d’eau,  d’après  la  Revue  d'hy¬ 
giène,  est  alimentée  par  les  ruisseaux  d'Enghien  et  d’Ormesson,  c’est-à-dire  en  réalité 
par  les  ,eaux  d’égout  d’Enghien  et  de  Saint-Gratien.  Les  parties  creusées  en  vue  de 
recueillir  la  glace  sont  très  profondes,  et  le  fond  est  entièrement  rempli  d’une  vase  noire 
essentiellement  fermentescible  ;  quand  l’eau  s’évapore  par  les  chaleurs  de  l’été,  ces  fonds 
exalent  des  odeurs  fétides  qui  incommodent  le  voisinage.  Mais,  après  les  premières  pluies 
de  l’hiver,  une  faible  couche  d’eau  croupissante  couvre  ces  vases,  et  c’est  cette  eau  trans¬ 
formée  en  glace  que  la  Société  délivre  aux  Parisiens  pour  les  besoins  luxueux  de  l’ali¬ 
mentation  1  L’on  sait  de  reste  qu’une  température  de  20®  au-dessous  deO  ne  détruit  nul¬ 
lement  la  vie  des  bactéries  ou  autres  microbes,  et  qUe  la  pullUlatioil  dé  ces  infiniments 
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petits,  temporairement  suspendue  par  le  froid,  reprend  toute  son  activité  au  dégel.  Le 
danger,  nous  allions  dire  le  scandale,  est  donc  réel,  et  il  faut  féliciter  le  Conseil  d’hy¬ 
giène  de  la  Seine  qui  a  interdit  l’exploitation  de  la  glace  provenant  de  l’étang  de  la  Briche  ; 
cet  étang  sera  d’ailleurs  curé  au  cours  de  l’hiver,  et  la  glace  livrée  à  la  consommation 
dans  Paris  sera  soumise  à  une  surveillance  rigoureuse.  (Revue  scientifique.) 

—  M.  le  docteur  Léon  Colonna-Ceccaldi  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  Condor¬ 
cet  (petit  lycée). 

Statue  Marion  Sims.  —  La  statue  en  hronze  du  célèbre  gynécologue  J.  Marion  Sims 
vient  d’arriver  à  New-York;  elle  mesure  9  pieds  de  haut  et  va  être  incessamment  soumise 
à  l’approbation  du  comité  des  Statuts  du  Parc  Central.  Le  sculpteur  Ferdinand  V.  Miller, 
de  Munich,  a  réussi,  non  seulement  à  donner  au  bronze  une  ressemblance  frappante 
avec  le  célèbre  gynécologue  américain,  mais  lui  a  donné  une  pose  artistique  très  gra- 
cieusei  Le  piédestal  en  granit  aura  8  pieds  de  haut.  Le  monument  sera  probablement 
édifié  et  inauguré  avant  la  fin  de  cette  année.  (JJn.  médic.  Canada.) 

Association  médicale  britannique.  —  Cette  association  vient,  à  la  presque  unanimité 
des  voix,  de  se  prononcer  en  faveur  de  l’admission  des  femmes  dans  l’Association. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Lacaze  (de 
Château-Tbierry). 

PHOSPHATINE  FALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Une  ou  deux  Pilules  de  Qmssine  Frémint  à  chaque  repas  donnent  l’appétit,  relèvent 
rapidement  les  forces  et  font  disparaître  la  constipation  habituelle. 

Le  GOUDRON  LE  BEUP  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 


CHEMIN  DE  FER  D’ORLÉANS 


Excursions  aux  stations  thermales  et  hivernales  des  Pyrénées  et  du  golfe  de 
Gascogne  (Arcachon,  Pau,  Biarritz,  Salies-de-Béarn). 

Tarif  spécial  A  N”  H  (Orléans). 

Des  billets  d’Aller  et  Retour,  avec  réduction  de  25  p.  iOO  sur  les  prix  calculés  au  tarif 
général  d’après  l’itinéraire  effectivement  suivi,  sont  délivrés  toute  l’année,  à  toutes  les 
stations  du  réseau  de  la  Compagnie  d’Orléans,  pour  : 

Arcachon,  Biarritz,  Dax,  Guéthary  (halte),  Pau,  Saint-Jean- de-Luz  et  Salies-de-Béarn. 

Durée  de  validité  :  10  jours,  non  compris  les  jours  de  départ  et  d’arrivée. 

Tout  billet  d’aller  et  retour  délivré  au  départ  d’une  gare  située  à  500  kilomètres  au 
moins  de  la  station  thermale  ou  hivernale,  donne  droit,  pour  le  porteur,  à  un  arrêt  en 
route  à  l’aller  comme  au  retour.  Toutefois,  la  durée  de  validité  du  billet  ne  sera  pas 
augmentée  du  fait  de  ces  arrêts. 

La  période  de  validité  des  billets  d’aller  et  retour  peut,  sur  la  demande  du  voyageur, 
être  prolongée  deux  fois  de  5  jours,  moyennant  le  payement  aux  administrations,  pour 
chaque  fraction  indivisible  de  5  jours,  d’un  supplément  de  10  p.  100  du  prix  total  du 
billet  aller  et  retour. 

Avis.  —  La  demande  de  ces  billets  doit  être  faite  trois  jours  au  moins  avant  le  jour 
du  départ. 


Le  Gérant  :  G.  HICHELOT. 


Paris.  —  Imprimerie  ALCAN-LÉVî,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  progrès  scientifique  marche  depuis  un  demi-siècle  avec  une  rapidité 
si  grande  que  la  presse  niédicale  a  quelque  peine" à  le  suivre. 

Elle  est  obligée  de  subir  les  transformations  qu’il  lui  iinpose,  sous  peine 
de  s’attarder  et  de  ne  plus  répondre  à  ce  besoin  d’ exactitude,  d’actualités  et 
d’informations  rapides  que  nulle  profession  ne  ressent  a;u  mênle  deghé  que 
la  nôtre.  -  .  . 

Union  médicale,  tout  en  restant  fidèle  aux  doctrines  et  aux  traditions 
,  qui  lui  ont  valu  quarante-cinq  années  de  succès,  né  peut  rester  en  dehors 
de  ce  mouvement  général  et  doit  le  suivre.  ‘  '  '•  '■ 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  médecine  a  changé  de  face.  Éilé 
est  entrée  dans  une  voie  nouvellé  avec  les  doctrines  contemporaines.-  La 
précision  ét  la  clarté  des  faits  expérimentaux  ont  remplacé  les  anciennes 
conceptions  plus  ou  moins  théoriques.  L’atténuation  des  virus  lui  permet 
'd’éhtrevoir  uhe  prophylaxie  prochaine  et  les  créations  de  la  chimie  mo¬ 
derne  ont  mis'à  sa  disposition  des  substances  dont  l’énergie  nous  épou¬ 
vante  parfois,  mais  qui  n’én' sont  pas  moins  dé  véritables  conquêtes. 

A  l’époque  à  laquelle  nous  nous  reportons,  l’hygiène,  à  l’état  embryodA 
naire,  n’était  représentée  dans  l’enseignement  que  par  un  cours  théorique 
suivi  par  de  rares  auditeurs,  et,  pour  la  faire  entrer  à  l’Académie,  il  avait 
fallu  lui  annexer  la  médecine  légale.  Aujourd’hui,  elle  a  sa  littérature  à 
elle,  son  enseignement  pratique,  ses  laboratoires,  et  il  faudra  bientôt 
agrandir  les  amphithéâtres  pour  qu’elle' puisse  s’y  trouver  à  l’aise. 

Lorsque  VUnion  médicale  s’est  fondée,  l’anesthésie  venait  de  naître  et 
cette  brillante  conquête  allait  imprimer  à  la  chirurgie  un  nouvel  essor- 
mais  elle  s’arrêtait  hésitante  devant'  les  déplorables  résultats  de  sés  opé¬ 
rations.  Aujourd’hui,  son  audace  ne  connaît  plus  de  bornes.  Ghaquë  jour, 
elle  fait  un  pas  nouveau  vers  la  médecine,  et  toutes  deux,  par  une  alliance 
plus  intime,  reconstituent  l’unité  de  l’art  de  guérir  telle  qu’Hippocraté 
l’avait  conçue,  mais  en  la  faisant  reposer  sur  les  basés  indéstructibleS  dé 
l’observation  et  de  l’expérience. 

Grâce- à  cet  heureux  concours,  la  liste  des  maladies  ditës  incurables 
diminue  chaque  jour,  et  nous  ne  savons  plus  où  s'arrêtera  cètte  marché 
en  avant,  la  plus  surprenante,  la  plus  admirable  qùè' la  médecine  ait  vue 
depuis  ses  premiers  âges! 

VUnion  médicale  a  observé  ces  faits  avec  une  sollicitude  dont  ses  lec¬ 
teurs  lui  savent  gré,  et,  pour  rester  fidèle  à  ses  traditions,  elle  va 'faire  un 
nouvel  effort.  Ce  n’est  cependant  pas  une  révolution  que  l’année  1893 
apportera  dans  sa  rédaction,  c’est  une  simple  évolution  vers  l’actùalité  et 
Tome  LIV.  —  Troisième  série.  ’  '  ”  ’  76 
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le  progrès,  une  orientation  plus  accentuée  vers  l’hygiène,  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  les  intérêts  professionnels. 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes  seront  faits  avec  un  redou¬ 
blement  d’exactitude;  ils  paraîtront  à  jour  fixe.  Les  publications  françaises 
et  étrangères  de  quelque  importance  seront  analysées  au  moment  de  leur 
apparition. 

Seul  survivant  des  anciens  fondateurs,  notre' cher- gérant  s’est  occupé 
jusqu’ici  des  intérêts  du  journal  auquel  son  nom  est  attaché.  Mais  une 
longue  et  cruelle  maladie  le  tient  éloigné  depuis  un  an  de  la  direction  de 
nos  affaires,  et  nous  oblige  à  lui  en  épargner  le  souci. 

La  direction  du  journal  reste  à  M.  le  docteur  L. -Gustave  Richelot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  sont  confiées  à  M.  le  docteur  Eugène 
Rochard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale,  dont  l’activité  et  la  compé¬ 
tence  sont  à  la  hauteur  d’une. tâche  bien  souvent  délicate  et  ardue. 

Le  comité  de  rédaction  est  composé  de  MM.  Jules  Rochard,  Grancher, 
Hallopeau,  Landouzy,  Gomby  et  Le  Gendre.  Toujours  ouvertes  aux  inspi¬ 
rations  de  ces  maîtres,  nos  colonnes  contiendront  un  reflet  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

L’administration  est  entre  les  mains  habiles  de  M.  Octave  Doin,  éditeur, 
dont  l’expérience  bien  connue  nous  est  un  sûr  garant  de  la  prospérité  ma¬ 
térielle  de  notre  œuvre. 


Nous  prions  les  Directeurs  des  Journaux  et  Revues,  qui  font 
l’échange  avec  VUNION  MÉDICALE,  de  vouloir  bien,  à  partir 
d’aujourd’hui,  envoyer  leurs  publications,  non  plus  rue  Grange- 
Batelière,  n°  11,  mais  chez  M.  le  docteur  E.  Rochard,  16,  rue  de 
Berlin,  rédacteur  en  chef  à  partir  du  1“  janvier  1893. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

Nous  allons  terminer  cette  revue  des  maladies  de  la  moelle  en  étudiant, 
d’après  M.  Marie,  les  scléroses  combinées. 

Le  premier  travail  sérieux  sur  cette  catégorie  de  scléroses  est  dû  à 
■Westphal  (1877);  vinrent  ensuite  les  publications  de  Kabler  et  Pick,  Strum- 
pell,  Raymond  et  Arthaud,  Babès,  Babinski  et  Charrin,  Grasset,  etc. 

On  peut,  pour  prendrè  un  type,  imaginer  une  moelle  dans  laquelle  les 
lésions  se  présenteront  de  la  manière  suivante  : 

A)  Dans  les  cordons  postérieurs  : 

a)  Les  faisceaux  de  Goll  sont  dégénérés  sur  toute  là  hauteur  de  la  moelle. 

b)  Les  faisceaux  de  Burdach  sont  atteints  habituellement  d’une  façon 
moins  profonde.  La  lésion  est  presque  toujours  plus  accentuée  à  la  région 
dorsale. 


(1)  Suite.  -—  Voir  les  numéros  des  20, 24  septembre,  4,  6, 18, 20  octobre,  P',  3  novembre 
13  et  20  décembre  1802. 
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iî)  Dans  les  cordpns  latéraux  : 

a)  Le  faisceau  pyramidal  croisé  n’est  pas  atteint  dans  toute  son  étendue 
transversale;  sa  partie  postéro-interne  est  ordinairement  respectée;  lè  plus 
souvent  la  lésion  existe  à  peine  dans  la  région  cervicale  supérieure. 

ô).Le  faisceau  pyramidal  direct  n’est  généralement  pas  altéré.  Quelque¬ 
fois,  cependant,  on  constate  l’existence  d’une  zone  de  sclérose  au  niveau 
des  points  de  passage  de  ses  fibres. 

C)  Dans  le  faisceau  cérébelleux  direct  :  . 

Il  est  toujours  atteint  d’une  façon  assez  prononcée. 

D)  Dans  le  faisceau  antéro-latéral  de  Gowers  : 

Les  lésions  sont  habituellement  beaucoup  moins  marquées  que  dans  le 
faisceau  précédent. 

E)  Dans  la  substance  grise  : 

à)  Les  cellules  des  cornes  antérieures  sont  parfois  atteintes,  mais  cela 
est  rare. 

h)  Les  cellules  des  cornes  postérieures  participent  d’une  façon  variable 
aux  altérations  des  cordons  postérieurs. 

Peut-être  les  cellules  des  colonnes  de  Clarke  présentent-elles,  dans  quel¬ 
ques  cas,  une  atrophie  plus  ou  moins  marquée. 

La  symptomatologie  de  cet  assemblage  de  lésions  est  forcément  très 
complexe. 

Il  y  a  des  symptômes  de  nature  tabétique  :  incoordination  avec  mala¬ 
dresse  des  mouvement,  démarche  ataxique,  signes  de  Romberg  ;  perte 
des  réflexes,  anesthésies  et  paresthésies,  troubles  oculaires,  troubles  de  la 
miction,  troubles  génitaux,  etc. 

ën  même  temps  que  les  précédents,  il  y  a  des  symptômes  de  nature 
spasmodique  :  exagération  des  réflexes  rotuliens,  clonus  du  pied,  affai¬ 
blissement  moteur,  parésie  ou  paralysie,  crampes,  contractures,  etc. 

Tous  ces  symptômes  n’existent  pas  dans  tous  les  cas,  et  M.  Marie  a 
insisté  sur  les  combinaisons  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment  en 
clinique. 

Le  début  se  fait  le  plus  souvent  par  l’un  des  symptômes  suivants  : 

Raideur  spasmodique  des  jambes,  ou  ataxie,  ou  parésie  et  crampes, 
paresthésie,  douleurs  rarement  très  violentes. 

Le  plus  habituellement  l’alaxie  ouvre  la  scène,  puis  surviennent  la  raideur 
spasmodique  des  jambes,  la  diminution  précoce  de  la  puissance  génitale, 
les  troubles  vésicaux,  l’engourdissement  des  membres  inférieurs.  Les  dou¬ 
leurs,  d’après  Gowers,  se  localiseront  surtout  aux  régions  lombaire  et 
sacrée. 

Le  réflexe  rotulien  ne  manque  que  quand  les  symptômes  sont  nettement 
tabétiques. 

La  démarche  est  tabéto-spasmodique  et  les  membres  supérieurs  ne  sont 
atteints  que  rarement  et  moins  que  les  jambes. 

Il  faut  faire  le  diagnostic  avec  le  tabès  et  les  principales  variétés  de  para¬ 
plégies  spasmodiques. 

Dans  le  tabès,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes,  spasmodiques,  les  douleurs 
sont  fréquentes  et  intenses  et  siègent  surtout  dans  les  membres  inférieurs, 
le  réflexe  rotulien  est  aboli  et  on  constate  ordinairement  des  troubles  ocu¬ 
laires.  Dans  les  scléroses  combinées,  il  y  a  de  la  paralysie  des  membres 
inférieurs  bien  plus  souvent  et  d’une  façon  beaucoup  plus  précoce  que 
dans  le  tabès. 
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Dans  la  paraplégie  de  Iq,,  , sclérose  en  plaques,  on,  constate  l’absence'  de 
symétrie,  l’irrégularité  dans  des.  ,syinptômes,  la  .présence^  du  tremblement 
et  des  troubles  de  la  parole.  .Quand  il  s’agit  d’une  myélite  diffuse,  trans¬ 
verse,  la  substance,  grise,, est  particulièrement  frappée,. d’où  de  l’a tropbie  ‘ 
musculaire  plus  ou  moins.. étendue  .et  souvent  aussi  des  troubles  du  côtÀ 
des  sphincters.  De  plus  les  régions  situées., nu-dessus  du  point  oü  siège  la 
lésion  transverse  restent  tout  à  fait  indemnes.  ,.  -  ,  .  .  > 

La  plupart  des  cas  de  scldrose.conjbinée  sur yiennent  entre  25  et  40  ans. 

M.  Marie  s’est  surtout  étendu  sur  .  la  nature  sclérps.ea  comlainées  et 
sur  la  place  qu’elles  doivent  occuper  dans  Ipn , classifications  nos, olpgiques. 

Il  a  résumé  d’une  façon  très  nette  les  opinions  des  différents  auteurs. 

Pour  Westphall,  Kahler  et  Pick,  Strumpell,  l,e^  scléroses  combinées  ' 
seraient  produites  pari.la  , Réunion,  chez  un  même  malade,  de  différents 
types  de  scléroses  systématiques. 

i  .Pour  Grasset,  le  tabès, :co,m,binéiept-;un  syndropie  -clinique  possédant  upe  ' 
individualité  clinique  et  une  individualité  anatomique  ;  c’est  une  myélite 
mixte*  ^  .  :  ■  ■  ,... 

Ballet  et  Minor  pensent  qu’il  s’agit, le, plus- souyent  de  scléroses'  dièûses 
pseudo-systématiques  -très, fréquenmient, de  nature  vasculaire,  et  parfois' 
dépendant  d’un  processus  de  méningite  chronique. 

-  M.  Marie  ne  considère;  pas  tous  les  cas,  de  ecléçpse  combinée  comme  dûs  ' 
à  un  même  processus  et  le^  classe  .en. des  groupes  distincts,,. , 

^■I.  Il  y  a  combinais.on  de  -  véritables,  sçléros..es/syst,éma|tiques.  Gela  a  lieu,' 
par  exemple,  pour  certains  cas  de  paralysie  générale  des.,a.li,énés  dans  les-’ 
quels  on  voit  coïncider  les  scléroses  des  cordons  postérieurs  avec. une'  dé¬ 
génération  très  nette,  des  faisceaux  latéraux,  pyraniidaux.  Il  existe  une 
combinaison  de  scléroses,  systématiques  des  faisceaux  de  Gpll,  de  ,Bur- 
dach^  et  des  faisceaux  cérébelleux  directs.  Ces  cas  purs  sent  rares  ;  la  dis¬ 
position  des  lésions  rappelle  ce  que  l’on  observe  dans  la  maladie  de  Pried- 
reich. 

Lorsque  l’on  interrompt  momentanément  la  circulation  dans  l’aorte  abdo¬ 
minale,  Ehrlich  et  Brieger  ont  montré  que  la  substance  grise  et  les  cordons 
latéraux  présentent  alors  des  lésions  dégénératives  considérables,  tandis 
que  les  cordons  postérieurs,  sont  presque  iptacts,  sauf  au  niveau  de  leur 
bord  antérieur,  dans  la  partie  qui  avoisine  la  cprnmissure.  postérieure. 
Singer  et  Munzer  ont  montré  que,  dans  ces  conditions,  Û  y  avait  conserva¬ 
tion,  dans  le  cordon  latéral,  d’une  zone  marginale  qui  correspond  complè¬ 
tement  au  territoire  commun  des  faisceaux  cérébelleux  directs  et  de 
Gowers.  ■  •  ,  , 

M.  Marie  tire  de  ces  recherches  les  conclusions  suivantes  :  Au  point  de 
vue  de  la  nutrition,,  les  cordons  blancs  de, la  nioelle  se  divisent  en  deux 
groupes  entièrement  distincts  :  d’une  part,  les  cordons  antérodatéraux 
dont  la  nutrition,  ainsi  que  celle  de.  la  substance  grise,  se  trouve  sous  la 
dépendance  directe  de  la  circulation  dans  l’aorte  lonabaire  ;  .d’autre  part,  les 
cordons  postérieurs  et  la  masse  commune  des  faisceaux  cérébelleux  directs 
et  de  Gowers,  dont  la  nutrition  est  indépendante  de  la  circulation  dans 
l’aorte  lombaire. 

Cette  distinction  des  cordons  blancs  médullaires  en  deux  groupes  se 
retrouve  dans  la  pathologie.  Quand  le  premier  de  ces  groupes  est  attejnt, 
les  lésions  sont  analogues  à  celles  de  la  sclérose  latérale  am,Y.otrophique| 
quand  c’e.st  le  second,  il  s’agit  de  la  sclérose  combinée  systématique, 
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II.  À  une  sclérosé  pfrmitivemënt  systématique  viennent  se  joindre,  du 

côté'dés  faisceaux  latéraux,  des  lésions- de  myélite  .diffuse  par  leptor 
méningite.  Gela  se  voit,  par  exemple,  dans  certains  cas  où,  à  la  suite  d’une 
sclérose  systématique  des  cordons  postérieurs,  surviennent  des  altérations  - 
des  méninges  telles  qu’elles  se  propagent  aux  cordons  latéraux  et  amènent 
leur  sclérose.  ■  .! 

III.  Inversement,  une  myélite  diffuse  préexistante  peut  déterminer  des 
lésions  ascendantes  et  descendantes  de  dégénération  secondaire  systéma¬ 
tique;  elles  siègent  le  plus  souvent  sur  les  faisceaux  de  Goll  ou  sur  les 
faisceaux  pyramidaux  croisés. 

IV.  Enfin,  il  existe  des  pseudo-scléroses  cornbinées  qui  n’ont  de  la  sys¬ 

tématisation  que  l’apparence  et'qui  comprennent  un  très  grand  nombre  des., 
cas  observés.  ■  {A  siiivm.)  ,  , 


SOCIÉTÉS,  CONGRÈS  ET  MÉMOIRES 

OBSTÉTRIQUE  ET  GYNÉCOLOGIE. 

Sojjmiire  ;  I.  Parsons  ;  Traitement  électrolytiquo  des  fibromes.— JI.  Herman  :  Déplacements 

utérins.  —  III.  Ehrendofer  ;  Fibro-myomes  et  cancer.  —  IV.  Lauwers  ;  Périnéorrhaphie. 

V'.  Eugeol  :  Hémorrhagies  du  cordon.  —  VI.  Rivière  :  Oxygène  en  obstétrique.  —VII.  Rémy  ; 

Inertie  utérine.  —  VIH.  Muller  :  Carcinome  et  grossesse, 

I.  A  la  Société  d’obstétrique  de  Londres,  M.  Inglis  Parsons  a  communiqué  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus,  dans  20  cas  de  fibromes  et  autres- affections  de  l’utérus,  par  le  trai¬ 
tement  électrolytique.  H  a  employé  cette  méthode  dans  14  cas  de  myomes  de  l’utérus  et 
a  toujours  réussi,  sauf  une  fois,  à  arrêter  l’bémorrhàgie.  Il  a  pu  obtenir  aussi  une  amé¬ 
lioration  notable  des  symptômes  dépendant  de  la  pression  exercée  par  le  néoplasme, 
bien  qu’il  n’ait  pu  constater  qu’une  petite  diminution  du  volume  des  tumeurs.  Il  estime 
que  ce  traitement  peut  rendre  de  véritables  services  dans  nombre  de  cas,  d’abord  parce 
qu’il  détermine  parfois  un  arrêt  de  croissance  et  môme  la  résorption  de  la  tumeury 
efiSuite  parce  qu’il  met  fin  aux  pertes  sanguines  et  qu’il  soulage  les  souffrances  de 
la  malade  sans  entraîner  la  stérilité. 

M.  Horroks  a  fait  observer  que  les  résultats  ont  paru  le  plus  satisfaisants  précisément 
dans  le»  cas  où  le  diagnostic  était  forcément  douteux.  Il  nie  l’existence  d’une  action 
«  interpolaire».  Essayée  à  Guy’s  Hospital,  la  méthode  a  été  abandonnée,  non  pas  qu’elle 
ne  rendît  des  services,  mais  parce  qu’il  était  possible  d’obtenir  des  résultats  aussi  satis¬ 
faisants  par  des  moyens  plus  simples  et  plus  sûrs. 

M.  Playfair  n’est  pas  partisan  de  la  galvano-puncture,  parce  que  celle-ci  fait  courir  à 
la  malade  des  dangers  qui  ne  répondent  pas  toujours  à  l’amélioration  obtenue.  Toute¬ 
fois,  il  a  eu  l’occasion  d’observer  plusieurs  faits  venant  à  l’appui  des  propriétés  hémos¬ 
tatiques  du  courant  électrique,  et  il  estime  qu’on  possède  dans  la  méthode  d’Apostoli 
un  moyen  thérapeutique  fort  utile,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  sans  qu’on  doive 
s’exagérer  les  bienfaits  qu’on  peut  en  retirer.  [Semaine  médicale,  1892,  n“  2.) 

II.  A  la  même  Société,  M.  G.-E.  Herman  a  analysé  3,641  cas  observés  à  la  consultation 
de  London  Hospital,  dans  le  but  d’établir  les  rapports  qui  existent  entre ,  les  déplace¬ 
ments  de  l’utérus  en  arrière  et  les  hémorrhagies  consécutives  à  l’accouchement, 

D’après  ses  statistiques  personnelles,  cette  variété  de  déviation  utérine  se  rencontre¬ 
rait  plus  souvent  chez  les  multipares  que  chez  les  nullipares  ;  elle  est  fréquente  aussi 
chez  les  femmes  dont  les  couches  ont  été  suivies  d’hémorrhagie  grave. 

D’un  autre  côté,  il  a  constaté  que  les  femmes  sujettes  à  ce  déplacement  sont  expo¬ 
sées,  plus  que  les  autres,  a  ces  hémorrhagies,  et  il  conclut  à  un  rapport  assez  intime 
pnfre  J'itne  et  l’autre  çppditjon,  tant  après  le  travail  à  terme  qu’après  l’avortement. 
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in.  Pour  Ehrendofer  (Zeitsch.  f.  Geb.  v.  Gyn.,  1892,  CXLII,  513),  la  présence  simulta¬ 
née  des  flbro-myomes  et  du  cancer  de  la  matrice  est  plus  fréquente  qu’on  ne  l’a  dit  jus¬ 
qu’à  ce  jour;  cliniquement,  cette  association  mérite  donc  de  l’attention. 

Dans  toute  extirpation  de  fibro-myome,  il  faut,  avant  de  procéder  au  traitement  du 
pédicule  et  immédiatemeat  après  l’ablation  de  la  tumeur,  rechercher  soigneusement  si 
le  corps  utérin  ne  renferme  pas  d’éléments  cancéreux.  Quelques  incisions  profondes  inté¬ 
ressant  la  paroi  altérée  de  la  matrice,  et  souvent  la  cavité  utérine,  permettront,  en 
général,  de  reconnaître,  même  à.  l’oei!  nu,  une  dégénérescence  maligne  tant  soit  peu 
avancée. 

Quand  il  y  a  coexistence  de  flhro-myomes  et  de  cancer  de  la  matrice,  ou  qu’on  a  des 
raisons  de  suspecter  le  cancer,  il  faut  renoncera  constituer  un  pédicule;  ce  qui  s’impose, 
c’est  l’extirpation  totale  de  la  matrice,  conduite  d’ailleurs  généralement  adoptée  dans  les 
cas  de  coexistence  du  cancer  du  col. 

Il  n’est  aucune  sorte  de  traitement  du  pédicule  qui  puisse,  dans  les  cas  de  dégénéres¬ 
cence  cancéreuse  de  la  muqueuse  du  corps,  même  après  curettage  et  cautérisation 
à  fond  de  la  cavité  du  moignon,  mettre  à  l’abri  d’une  récidive;  or,  la  récidive,  d’une 
manière  générale,  exclut  tout  espoir  de  guérison. 

Quand,  en  même  temps  qu’il  existe  des  fibro»myomes  de  l’utérus,  il  se  fait  un  écoule¬ 
ment  abondant,  séreux,  muqueux  ou  louche,  ou  qu’il  se  produit  des  hémorrhagies  vio¬ 
lentes  accompagnées  de  douleurs  intolérables,  comme  expulsives,  surtout  si  les  accidents 
se  manifestent  à  l’époque  de  la  ménopause,  vers  la  cinquantaine,  ils  doivent  faire  soup¬ 
çonner  la  coexistence  d’une  dégénérescence  maligne  de  la  muqueuse  utérine.  Et, 
en  semblable  condition,  il  importe  peu  de  conseiller  un  traitement  symptomatique; 
il  faut  se  décider  résolument  au  traitement  chirurgical.  11  ne  serait  pas  sans  intérêt,  en 
se  basant  sur  des  faits  nombreux,  de]  tâcher  de  déterminer  si  le  cancer  de  l’utérus 
se  montre  plus  souvent  associé  à  des  fibro-myomes  qu’isolément. 

Dans  un  cas  rapporté  par  Schœfer  (Virchow’s  Arch.,  1892,  Bd.  :(1X-X1X,  p.  61), 
une  femme  de  64  ans  mourut  d’un  carcinome  pulmonaire  propagé  au  cœur  et  au  péri¬ 
carde.  On  trouva  dans  l’utérus  un  fibro-myome  interstitiel  dans  lequel  s’était  développé 
u:i  noyau  carcinomateux.  L’auteur  a  réuni  les  quelques  cas  de  ce  genre  qui  existent 
dans  la  littérature. 

IV.  Le  docteur  Lauwers  (de  Gourtrai)  a  publié  l’intéressante  observation  d’une  femme 
de  42  ans,  qui,  depuis  six  mois,  date  de  son  dernier  accouchement,  présentait  de  l’in¬ 
continence  des  matières  fécales.  11  existait  une  rupture  totale  du  périnée  avec  déchirure 
de  la  cloison  recto-vaginale  sur  une  hauteur  de  2  ou  3  centimètres. 

La  périnéorrhaphie  fut  pratiquée,  et,  au  bout  de  huit  jours,  la  malade  était  guérie. 
Mais,  pendant  ce  temps,  les  matières  moulées  s’échappant  en  grande  abondance  par  le 
vagin,  on  put  se  l'endre  compte  de  l’existence,  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d’une 
fistule  haut  placée,  à  bords  très  épais,  admettant  l’extrémité  de  l’index. 

Deux  mois  après  la  périnéorrhaphie,  l’auteur  opéra  l’oblitération  de  la  fistule.  Deux 
jours  après  cette  nouvelle  opération,  apparition  de  phénomènes  fébriles  avec  rétention 
des  liquides  et  des  gaz,  —  accidents  que  fit  cesser  la  réouverture  de  l’orifice  fistuleux. 
Un  examen  des  parties  montra,  à  quelques  jours  de  là,  que  la  fistule  donnait  accès  dans 
une  cavité  indépendante  et  séparée  du  rectum,  et  que  c’était  par  la  fistule  et  le  vagin 
que  sortaient  en  totalité  les  matières  fécales.  Cet  examen,  la  manière  d’être  des  selles, 
l’histoire  des  événements  qui  se  produisirent  au  moment  de  l’accouchement,  conduisi¬ 
rent  à  conclure  : 

lo  Qu’après  l’accouchement,  une  anse  intestinale  s’était  engagée  dans  une  déchirure 
du  cul-de-sac  postérieur,  s’y  était  étranglée  et  avait  été  éliminée  par  gangrène; 

2°  Que  cette  anse  devait  appartenir  à  l’S  iliaque; 

3°  Qu’en  résumé,  il  s’agissait,  non  pas  d’une  fistule  recto  vaginale,  mais  d’un  anus 
vaginal  de  l’S  iliaque. 

En  raison  de  ce  dernier  caractère,  cette  observation  est  très  intéressante,  les  faits  de 
cet  ordre  étant  très  rares.  Quant  au  traitement  employé  par  Lauwers,  voici  en  quoi  il 
consista  : 
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Avec  l’index  de  la  main  gauche  introduit  dans  le  vagin  par  la  fistule,  il  déprima  for¬ 
tement  en  bas,  jusque  dans  l’ouverture  anale,  la  cloison  utéro-rectale,  dans  laquelle  il 
pratiqua  une  large  boutonnière  transversale.  Dans  cette  boutonnière  à  travers  le  rec¬ 
tum,  il  introduisit  une  des  branches  de  l’entérotome  de  Dupuytren  et  la  glissa  avec  le 
doigt  jusque  dans  l’intestin  ;  il  introduisit  l’autre  branche  dans  le  rectum  et,  après  s’être 
assuré  que  la  cloison  à  diviser  était  seule  comprise  entre  les  mors,  il  serra  la  vis. 

L’instrument  se  détacha  le  septième  jour,  entraînant  un  lambèau  sphacélé  de  8  centi¬ 
mètres  de  longueur  environ.  Dès  le  lendemain,  les  matières  fécales  furent  en  majeure 
partie  expulsées  par  l’anus,  la  fistule  vaginale  s’oblitéra  spontanément  trois  semaines 
plus  tard.  (Mant.  med.,  1892,  37,  p.  784.) 

V.  Dans  un  travail  publié  par  le  Journal  de  médecine  de  Tiordeaux,  M.  Lügeoi,  n’a  en 
vue  que  les  hémorrhagies  qui  se  produisent  plusieurs  jours  après  la  naissance,  généra¬ 
lement  au  moment  où  le  cordon  se  détache,  quelquefois  avant,  très  rarement  plus  tard. 

Jusqu’à  ce  moment,  rien  n’indique  l’imminence  de  cet  accident.  A  une  époque 
variable,  on  s’aperçoit,  en  déshabillant  l’enfant,  que  les  langes  sont  plus  ou  moins  im¬ 
bibés  de  sang;  le  ventre  est  couvert  de  caillots  et,  quand  on  les  enlève,  dn  voit  que  lé 
point  de  départ  de  l'hémorrhagie  est  l’ombilic.  Le  sang  s’écoule  habituellement  en 
nappe;  ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’On  a  observé  un  jet  saccadé,  bien  que  le  sang 
provienne  le  plus  souvent  des  artères  ombilicales  seules. 

Elle  peut  être  rapidement  "mortelle ,  c’est  l’exceplion  ;  le  plus  souvent,  c’est  par 
sa  répétition,  sa  continuité  qu’elle  amène  la  mort;  dans  quelques  observations,  la  ma¬ 
ladie  a  duré  plusieurs  jours,  un  mois  même.  Quelque  léger  que  soit  l’écoulement 
de  sang  qui  se  fait  par  l’ombilic,  il  mérite  une  surveillance  attentive;  il  peut  facilement 
devenir  considérable  et  causer  la  mort  du  petit  malade. 

La  cause  de  ces  hémorrhagies  dans  ces  différents  cas  parait  avoir  résidé  dans  le  mau¬ 
vais  état  de  la  mère  et  l’alcoolisme  du  père. 

^  Sur  ces  cinq  cas,  trois  foi;s  l’enfapt  a  succombé.  Le  meilleur  traitement  est  la  ligature 
en  masse  préconisée  par  Paul  Dubois. 

Cette  ligature  réussira  d’-autant  plus  sûrement  qu’elle  sera  faite  plus  tôt  après  l’appa¬ 
rition  de  l’hémorrhagie;  elle  pourra  échouer  si  l’edfant  présente  de  l’ictère,  des  hémor¬ 
rhagies  par  d’autres  organes,  ou  bim  est  issu  de  parents  hémophiiliques  ou  alcoo¬ 
liques. 

Les  traités  d’accouchements  sont  habituellement  muets  sur  ce  point.  Seul,  Chailly 
Honoré  parle  de  ces  hémorrhagies  qui  peuvent  se  faire  peu  de  temps  après  la  chute 
physiologique  du  cordon  ;  il  signale  la  possibilité  de  cet  accident  chez  les  enfants  faibles 
dont  ks  parents  présentent  une  disposition  aux  hémorrhagies.  Après  avoir  signalé  l’em¬ 
ploi  des  poudres  astringentes,  de  la  compression,  du  collodion,  de  la  cautérisation, 
il  indique  les  trois  modes  de  ligatures  ;  ligature  immédiate,  c’est-à-dire  sur  les  vaisseaux 
ombilicaux  préalablement  disséqués;  ligature  du  tubercule  ombilical;  ligature  en  masse 
par  le  procédé  du  professeur  Dubois.  C’est  à  ce  dernier  mode  de  ligature  qu’il  donne  la 
préférence. 

VI.  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Rivièbe  (Soc.  de  gynécologie,  d’obstétrique  et  de 
pédiatrie  de  Bordeaux)  que  les  inhalations  d’oxygène  sont  indiquées  ; 

Chei  la  femme  enceinte  :  1°  Pour  combattre  les  accidents  asphyxiques  consécutifs 
à  une  affection  aiguë  ou  chronique  des  voies  respiratoires  et  du  cœur,  et,  par  suite, 
pour  empêcher  l’avortement  ou  l’accouchement  prématuré. 

2“  'Toutes  les  fois  que  la  nutrition  est  diminuée,  l’appétit  absent,  les  digestions  im¬ 
possibles  et  les  vomissements  alimentaires  plus  ou  moins  répétés.  Elles  peuvent, 
par  suite,  donner  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  vomissements  incoercibles. 

Chez  la  femme  accouchée  ;  dans  les  suites  de  couches  où  elles  agissent  en  suroxygénant 
le  sang,  que  cette  suroxygénation  du  sang  ait  pour  résultat  d’augtnenter  simplement  la 
force  de  résistance  de  la  femme,  ou  qu’elle  ait  une  action  directe  sur  les  microbes  qui 
ont  envahi  le  sang. 

Chez  la  femme  enceinle,  mais  pour  agir  sur  le  fœtus  ;  1“  Toutes  les  lois  que,  du  fait  d’une 
maladie  de  la  mère,  l’oxygénation  du  sang  fœtal  tend  à  devenir  insuffisante  : 
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а)  Soit  parce  que  l’oxygénation  du  sang  maternel  est  elle-même  insuffisante  (affection 
pulmonaire  ou  cardiaque). 

б)  Soit  parce  qu’une  lésion  placentaire,  l’oxygénation  du  sang  maternel,  restant  nor¬ 
male,  supprime  une  portion  active  du  placenta  et  diminue  le  champ  de  l’hématose 
fœtale. 

2°  Toutes  les  fois  que  s’est  produit  brusquement  un  décollepient  partiel  dn  placenta 
(chute  faite  par  la  mère)  diminuant  la  surface  d’absorption  de  cet  organe. 

Chez  le  nouveau-né.  —  Ce  sont  là  les  indications  essentielles  des  inhalations  d’oxygène. 

1°  Chez  les  enfants  nés  avant  termes  ou  nés  à  terme,  mais  chétifs  et  chez  lesquels,  là 
nutrition  se  faisant  mal,  l’athrepsie  ne  tarde  pas  à  s’installer. 

2“  Chez  les  nouveau-nés,  qui,  insuffisamment  ou  mal  nourris,  arrivent,  mais  pas  un 
autre  mécanisme,  au  même  résultat,  l’athrepsie. 

Chez  les  enfants  plus  grands.'  —  Par  le  fait  d’une  nutrition  insuffisante  tendant  à 
devenir  rachitiques. 

Il  importe,  pour  obtenir  des  résultats  sérieux,  d’employer  l’oxygène  à  assej;  haute 
dose,  aussi  bien  chez  la  femme  que  chez  l’enfant.  • 

VU.  —  Dans  un  travail  publié  par  la  ^evue  médicale  de  l’Est,  M.  le  docteur  I\éby  a  soin 
de  bien  distinguer  l’inertie  apparente  de  l’utérus  de  l’inertie  vraie,  parce  qu’au  point  de 
vue  du  traitement  on  peut  épargner  à  la  parturiente  une  opération  obstétricale  si  on  a 
posé  un  diagnostic  exact. 

'  Dans  l’inertie  vraie,  l’extraction  par  le  forceps  est  la  règle,  Mais,  dans  le  cas  d’inertie 
apparente,  qui  consiste  dans  l’absence.  de  la  coopération  volontaire  de  la  femme  alors 
que  les  contractions  utérines  ont  gardé  leur  type  normal,  il  faut  rechercher  la  causé 
de  cette  absence  d’efforts  expulsifs  et  écarter  les  effets  produits  par  ces  causes, 

lo  La  tête,  arrêtée  à  moitié  chemin  de  l’excavation,  ne  fait  quelquefois  aucun  progrès. 
Toute  cause  de  dystocie  étant  écartée,  on  trouve  la  raison  de  cet  arrêt  dans  l’absence  de 
déplétion  de  l’utérus.  M.  Rémy  montre,  par  des  exemples,  qu’en  donnant  issue  à  une 
certaine  quantité  d’eau,  on  fait  progresser  la  tête  et  l’accouchement  s’achève  rapi- 
,  dement. 

2"  La  tête,  étant  arrivée  sur  le  plancher  pelvien,  s’arrête  parfois  plusieurs  heures  à  ce 
niveau,  raison  pour  laquelle  on  appelle  l’accoucheur.  Cette  station  de  la  tête  reconnaît 
souvent  pour  cause  le  décubitus  dorsal  donné  aux  parturientes,  décubitus  qui  ne  permet 
que  très  difficilement  les  actes  de  la  miction  et  de  la  défécation,  et,  a  fortiori,  l’acte  de 
l’expulsion  fœtale.  La  position  décrite  sous  le  nom  de  position  obstétricale  permet  à  la 
mère,  dans  bien  des  circonstances,  comme  l’établissent  les  observations  contenues  dans 
ce  mémoire,  d’expulser  en  quelques  contractions  un  fœtus  arrêté  depuis  plusieurs 
heures.  Ce  résultat  s’explique  par  l’antéversion  du  bassin  qui  se  produit  sous  l’influence 
de  cette  position,  antéversion  qui  met  l’ouverture  du  détroit  supérieur  plus  directe¬ 
ment  en  regard  du  diaphragme  et  rend  plus  efficace  l’efÇort  abdominal,  antéversion 
qui,  en  élevant  l’arc  pubien  par  rapport  à  la  tête,  détermine,  en  dernière  analyse,  un 
abaissement  relatif  de  la  tête  qui  presse  plus  efficacement  sur  le  plancher  périnéal  et 
simule  l’effort  volontaire. 

La  position  debout  rend  aussi,  pour  les  mêmes  raisons,  de  réels  services  dans  des  cas 
de  travail  caractérisés  par  la  même  inertie. 

VIII.  —  Mœller  trace,  dans  le  Centralblatt  für  gynæhologie,  les  règles  de  conduite  à 
tenir  dans  le  cas  de  carcinome  du  col  à  la  ün  de  la  grossesse,  et  son  travail  a  été  ana¬ 
lysé  par  le  Montpellier  médical. 

Quand  le  chirurgien  est  consulté  par  une  femme  affectée  4’un  cancer  du  col  et  qui  se 
trouve  au  début  d’une  grossesse,  il  n’hésitera  pas,  en  général,  à  intervenir  sans  retard, 
dans  l’espoir  de  sauver  la  vie  de  la  femme,  en  pratiquant  l’amputation  du  col,  voire 
l’extirpation  totale.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  femme  parvenue  au  terme  d’une  grossesse, 
la  conduite  à  tenir  est  sujette  à  discussion.  En  considérant  les  choses  au  point  de  vue 
anatomique,  les  circonstances  varient  d’un  cas  à  l’autre.  Le  carcinome  dur,  squirrheux, 
qui  transforme  habituellement  en  une  masse  rigide  le  col,  les  ligaments,  quelquefois 
lïiêrae  tqnl  le  plancher  du  bassin,  récite,  a»  wnient  l’aççoucshemenl,  un  aul« 
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mode  d’intervention  qu’un  carcinome  mou,  avec  sa  tendance  à  la  désagrégation.  D’autre 
part,  un  praticien  peu  familiarisé  avec  les  opérations  gynécologiques  sera  davantage 
porté  à  recourir  à  l’opération  césarienne  qu’un  gynécologue  de  profession. 

Il  y  a  lieu  surtout  de  distinguer  le  cas  où  le  carcinome  a  déjà  envahi  les  organes 
avoisinants  et  ceux  où  le  porteur  du  col  est  encore  libre. 

Pour  les  cas  du  premier  groupe,  l’opération  césarienne  s’impose,  quand  le  carcinome 
appartient  à  la  forme  squirrheuse.  De  plus,  on  fera  bien  de  pratiquer  l’opération  de 
Porro,  pour  faciliter  l’écoulement  des  lochies  et  prévenir  leur  décomposition. 

Quand  il  s’agit  d’un  carcinome  mou  avec  tendance  à  la  désagrégation,  on  procédera 
à  un  grattage  minutieux  des  masses  friables,  à  une  désinfection  en  règle,  et,  au  mo¬ 
ment  du  travail,  on  interviendra  aussitôt  que  possible  par  une  application  de  forceps. 
Dans  les  deux  cas,  on  instituera,  après  l’accouchement,  le  traitement  habituel  des  car¬ 
cinomes  inopérables,  afin  de  prolonger,  dans  la  limite  du  possible,  la  vie  de  la  mère. 

Lorsque  le  carcinome  n’a  pas  envahi  les  parties  avoisinantes,  il  faut,  sans  retard, 
enlever  de  la  tumeur  tout  ce  qui  est  accessible,  afin  de  faciliter  l’accouchement.  Là- 
dessus,  presque  tous  les  auteurs  sont  d’accord.  Puis,  quelques  semaines  après  l’accou¬ 
chement,  on  procédera  à  l’opération  radicale.  L’expérience  nous  a  appris  d’ailleurs  que 
la  grossesse  et  la  puerpéralité  impriment  une  accélération  considérable  au  développe¬ 
ment  des  carcinomes.  G’est  en  tenant  compte  de  cette  notion  que  Spencer  Wells  et 
Zwéifel  ont  cru  devoir  recourir  à  -l’hystérectomie  abdominale,  ches  une  femme  atteinte, 
d’un  cancer  de  l’utérus,  et  qui  était  au  sixième  mois  d’une  grossesse;  dans  les  deux 
cas,  l’intervention  a  été'  couronnée  de  succès.  Dans  trois  cas  de  cancer  de  l’utérus,  chez 
des  femmes  qui  étaient  au  terme  de  la  grossesse,  Bischoff  et  Schrœder  ont  combiné 
l’opération  césarienne  avec  l'extirpation  totale  de  l'utérus,  pratiquée  suivant  le  pro¬ 
cédé  de  Freund;  les  trois  opérées  ont  succombé. 

M.  Friiscb  a  été  plus  heureux  chez  une  femme  de  3S  ans,  qui  avait  déjà  eu  six  enfants. 
Elle  est  restée  bien 'pôflanté  jusqu’en  janvier  1891.  A  cette  époque,  elle- a  ressenti  des 
douleurs  dans  le  bas  du  ventre;  elle  a  eu  des  hémorrhagies  à  marche  irrégulière.  Puis, 
elle  est  devenue  enceinte;  mais,  pendant  cette  septième  grossesse,  lès  hémorrhagies 
sont  devenues  plus  abondantos.  Un  médecin,  consulté,  reconnut  l’existence  d’un  cancer 
du  col.  Le  4  novembre  l’891,  la  malade  fut  prisé  des  premières  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment.  On  la  délivra  par  l^opéràtion  Césarienne  et  on  procéda  ensuite  à  l’extirpatipn  de 
l’utérus,  suivant  lè  procédé  de  Freund.  L’opération  a  duré  en  tout  deux  heures.  La- 
femme  s’est  rétablie.  Elle  acquitté  l’hôpital  le  31' janvier' en  Bonne  santé.  L’enfant  était 
également  en  très  bon  état. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Dystocie  de  la  délivrance  à  la  suite  du  raccourcissement  d’un  ligament 
rond.  —  M.  Chaleix  a  com'miïniqué  à  la  Société  d’obstétri’q'ue  et  de  gynécologie  de 
Bordeaux  un  cas  dè  dystocie  pendant  la  délivrance,  qui  semblé  démontrer  que  le  rac¬ 
courcissement  des  ligaments  ronds,  ou  opération  d’Alexander,  pratiqué  dans  le  but  de 
remédier  à  une  déviation  utérine,  n’est  pas  sans  inconvénients  sur  la  marche  des  gros¬ 
sesses  ultérieures. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  2t  ans,  chez  laquelle  on  dut  pratiquer  l’opération  d’Alexander 
pour  corriger  une  rétro-déviation  utérine,  cause  d’accidents  sérieux.  L’opération  porta  sur 
le  ligament  droit  exclusivement  (lé  ligàtheiit  gàüchë  était  si  grêlé  (JUe  le  Chirurgien  ne 
j ugea  pas  utile  d’y  toucher)  et  ce  ligament  très  gros  et  très  fort  fut  raccourci  de  dix  centi¬ 
mètres.  Les  suites  opératoires  furent  excellentes.  Au  moment  de  la  sortie  de  la  malade, 
on  pouvait  constater  que  la  corne  utérine  droite  était  fortement  attirée  en  avant.  Dans 
ces  conditions,  les  accidents  dus  à  la  déviation  disparurent  et  la  malade  devint  enceinte 
huit  mois  après. 

La  grossesse  et  l’accouchement  se  firent  sans  encombré,  inàis  là  délivrance  fut  très 
l^iborieuse,  l’hénaorrhagie  abondante,  et  le  placenta. 'd'nt  êfr'e  'ènlévé  àTUficielleiaent  nop 
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gans  difficulté  :  «  Il  est  inséré,  dit  l’auteur,  tout  entier  dans  la  corne  utérine  droite, 
allongée  en  entonnoir.  Il  y  est  si  complètement  inclus  qu’au  premier  abord  il  échappe 
à  mon  investigation;  mais  en  me  guidant  à  l’àide  du  cordon  et  des  membranes,  j’arrive 
au  niveau  d’un  orifice  à  peu  près  large  comme  une  pièce  de  S  francs,  dont  les  bords, 
modérément  tendus,  livrent  peu  à  peu  passage  à  ma  main.  Je  trouve  ainsi  le  placenta 
dans  un  diverlicule  profond,  conique,  dont  le  sommet  effilé  correspond  à  la  corne  utérine 
droite.  Le  placenta  étant  resté  adhérent  à  la  partie  qui  touchait  au  sommet  du  cône,  il 
m’a  fallu  procéder  à  un  décollement  assez  laborieux,  au  cours  duquel  j’ai  forcément 
vérifié  les  moindres  détails  de  ce  diverticule.  » 

M.  Chaleix  estime  que  l’on  doit  établir  une  relation  causale  entre  celte  dystocie  et 
l’opération  chirurgicale. 

Il  est  légitime  d’admettre  qu’un  ligament  rond  suffisamment  raccourci  pour  attirer  en 
avant  la  corne  utérine  correspondante,  avant  la  grossesse,  ait  pu,  pendant  le  cours  de 
la  grossesse,  maintenir  son  action  sur  cette  portion  de  l’utérus  et  y  créer  ce  diverticu- 
lum  en  entonnoir,  où  le  placenta  s’était  enchâtonné.  '  g 

Ce  phénomène  est  en  tout  comparable  au  cas  où  l’enchâtonnement  placentaire  recon¬ 
naît  pour  cause  l’asymétrie  utérine  par  développement  inégal  de  l’une  et  de  l’autre 
corne.  Mais  ici,  au  lieu  d’être  congénitale,  l’anomalie  de  l’utérus  a  été  chirurgicalement 
acquise,  —  D'  Ph.  L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  21  décembre  1892.  —  Présidence  de  M.  Chauvei.. 

SoM.iuiRE  :  La  vésicule  biliaire  dans  les  oblitérations  du  canal  cholédoque.  —  Gastropexie 
et  gastrostomie. 

M.  Routier  a  eu  occasion  d’opérer  une  femme  qui  présentait  des  accès  de  colique 
hépatique  avec  ictère  intense  et  fièyre  intermittente.  La  région  de  la  vésicule  bilaire 
était  tuméfiée  et  on  crut  à  une  distension  du  réservoir,  mais,  à  l’autopsie,  on  trouva  un 
lipome  venant  de  la  faux  du  péritoine;  la  vésicule  avait  à  peine  le  volume  d’une  noi¬ 
sette  et  M.  Routier  put  y  amener  le  calcul,  dont  il  fit  alors  l’extraction.  Gomme  le  calcul 
présentait  des  facettes  et  qu’il  était  impossible  d’en  trouver  d’autres,  la  vésicule  fut 
laissée  ouverte  et  on  draina.  Actuellement,  la  malade  est  fort  bien,  l’ictère  a  diminué, 
les  matières  fécales  se  sont  colorées  et  on  n’a  pas  constaté  la  sortie  de  nouveaux  calculs. 

M.  Tillaux  a  aussi  vu  la  dilatation  de  la  vésicule  biliaire  coïncider  avec  une  tumeur 
de  la  tête  du  pancréas. 

M.  Terrier  rapporte  l’opinion  de  Courvoisier,  qui  regarde  aussi  la  dilatation  de  la 
vésicule  comme  rare  dans  l’oblitération  due  à  des  calculs  et  attache  à  ce  fait  une  grande 
valeur  diagnostique. 

M.  Peyrot  a  vu  survenir  une  fistule  stomacale  transitoire  à  la  suite  d’une  cholécysto- 
entérostomie  pratiquée  secondairement  à  une  cholécystotomie.  La  malade  se  rétablit 
complètement. 

Dans  un  cas  d’obstruction  du  canal  cholédoque  par  un  calcul,  qui  fut  trouvé  à  l’au¬ 
topsie,  M.  Jalagüier  trouva  la  vésicule  dilatée. 

Il  est  donc  certain,  comme  le  dit  M.  Reclus,  que  la  vésicule  peut  être  dilatée  dans  le 
cas  d’obstruction  calculeuse. 

Gastropexie  et  gastrostomie,  —  M.  Schwartz  a  fait  une  gastrostomie  avec  succès  chez 
un  malade  non  encore  cachectique  atteint  de  cancer  de  l’œsophage  ;  l’estomac  avait  été 
fixé  à  la  paroi  huit  jours  auparavant. 
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M.  Monod  a  fait  deux  fois  cette  opération  et  insiste  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  fixer 
de  bonne  heure  l’estomac  que  l’on  ouvre  ensuite  après  plus  ou  moins  de  temps, 

M.  Reynier  a  vu  la  gastropexie  simple  faciliter  momentanément  le  passage  des  ali¬ 
ments  dans  l’œsophage. 

M.  PoNCET  est  aussi  d’avis  qu’il  faut  fixer  l’estomac  avant  que  le  malade  ne  soit 
cachectique.  On  peut  ensuite  ouvrir  le  ventricule  lorsque  cela  devient  nécessaire  avec 
la  plus  grande  facilité.  La  gastropexie  semble  faire  cesser  le  spasme  de  l’œsophage  qui, 
dans  la  plupart  des  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  est  le  grand  obstacle  au  passage 
des  aliments. 

L’ouverture  d'un  cancer  iliaque  dans  les  rétrécissements  du  rectum  fait  aussi,  d'après 
M.  KmaissoN,  diminuer  lus  phénomènes  d’obstruction. 

-  M.  RiCHELOT.lit  un  deuxième  rapporl  sur  une  observation  de  M.  Courtade  qui  a 
observé  un  cas  de  plaie  pénétrante  du  genou  avec  section  du  ligament  rotulien  chez  un 
homme  de  72  ans.  Le  malade  a  guéri  après  suture  du  ligament  et  drainage;  les  mou¬ 
vements  sont  conservés. 

—  M.  Schwartz  lit  un  rapport  sur  des  observations  de  M.  Vincent  relatives  à  des  kystes 
hydatiques  du  foie  traités  par  la  laparotomie,  et  à  un  cas  de  kyste  rétro-vésical  traité 
par  la  laparotomie  avec  morsupialisation  de  la  poche. 


FORMULAIRE 

Solution  antiseptique  pour  pulvérisations.  —  Sevestre. 


Thymol.. .  S  grammes. 

Phénol.. . 20  — 

Alcool . . . '  100  — 

Eau  . . 87S  — 

F.  s.  a.  une  solution.  —  Avec  l’appareil  de  Lucas-Championnière,  on  pulvérise  celte 


solution,  plusieurs  fois  le  jour,  dans  la  chambre  des  personnes  atteintes  de  diphtérie,  afin 
d’en  rendre  l’atmosphère  humide  et  antiseptique. 


COURRIER 

Concours  de  la  médaille  d’or.  —  Ce  concours  vient  de  se  terminer  par  les  nominations 
Suivantes  :  médecine,  médaille  d’or,  M.  Claisse;  médaille  d’argent,  M.  Lamy;  mention, 
M.  Renou.'Chirurgie,  médaille  d'or,  M.  Guillemin;  médaille  d’argent,  M.  Arrou;  mention, 
M.  Brodier. 

—  Un  nouveau  congé  d’inactivité  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  le  docteur  Tho- 
nioii,  médecin  du  lycée  d’Annecy, 

—  M.  le  docteur  Fleys  est  nommé  médecin  adjoint  du  lycée  d’Aurillac  (emploi  nou¬ 
veau). 

Ecole  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  e  professeur  Ledru  est  nommé  directeur  de 
l’Ecole. 

—  Psitzner  a  consacré  une  étude  importante  au  petit  orteil,  et  il  en  conclut  qué  celle 

partie  de  notre  organisme  est  en  voie  de  dégénérescence  :  il  ne  comprend  souvent  que 
deux  phalanges  au  lieu  de  trois  (36  pour  100  des  cadavres  examinés),  et  son  appareil 
musculaire  est  envoie  de  réduction  évidente.  (Revue  scientifique.) 

—  Un  nouveau  champignon  lumineux  a  été  importé  de  Tahiti  en  Europe.  Ce  champi- 
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gnon  du  genre  Pleurotus  et  qui  a  reçu  le  nom  de  Fleur otus  .Lux,  .émeltr ait,  la  nuit,  une 
ueur  analogue- à  celle  du  ver  luisant,  et  cela  vingt-quatre  heures  encore  après  avoir  été 
cueilli,  de  sorte  que  les  Tahitiennes  s’en  servent  comme  de  parures  dans  les  bouquets 
dè  fleurs.  Ce  champignon  pousserait  sur  les  troncs  d’arbre.  {Revue  scientifique.) 

.  L’alcoolismk  en  Suisse.  —  D’après  les  tableaux  du  Bureau  fédéral  de  la  statistique 
pour  1891,  sur  un  total  de  6,88S  décès  de  personnes  âgées  de  plus  de  vingt  ans  dans  les 
quinze  villes  les  plus  populeuses  de  la  Suisse,  on  en  compte  42S  dus  à  l’alcoolisme  (366 
'  hommes  et  59  femmes),  soit  environ  6  pour  100.  De  ces  366  décès  masculins,  188  se  sont 
produits  dans  la  classe- ouvrière  et  178  dans  la  classe  cultivée,  or,  comme  cette  classe 
est  bien  moins  nombreuse  que  la  précédente,  on  voit  combien  l’alcoolisme  y  fait  cepen¬ 
dant  des  ravages  plus  considérables.  En  |tablant  sur  les  chiffres  précédents,  on  trouve 
que  plus  de  2,600  personnes  ont  dû  être  victimes  de  l’alcoolisme,  en  Suisse,  en  1891. 

Les  tatouages  des  indigènes  tunisiens.  —  Pendant  son  long  séjour  en  Tunisie,  M.  le  doc¬ 
teur  Vercoutre  a  étudié  les  tatouages  dont  les  indigènes  tunisiens  se  couvrent  les 
membres  et  aussi  la  face,  et  il  a  découvert  le  fait  suivant  :  Les  tatouages  les  plus  parfaits 
représentent  une  figurine  humaine,  une  sorte  de  poupée,  vue  de  face,  et  tenant  les  bras 
étendus.  M.  le  docteur  Vercoutre  a  reconnu  que  cette  figurine,  restée  inexpliquée  jus¬ 
qu’ici,  n’est  pas  autre  chose  que  la  représentation  rigoureusement  exacte  et  conservée 
par  la  tradition  sans  modification  sensible,  du  petit  mannequin  qui,  sur  les  monuments 
de  la  Phénicie  et  de  Carthage,  figure  les  bras  étendus  ;  ce  que  les  archéologues  ont 
nommé  «  Symbole  de  la  trinité  punique  »,-  et  que  Ton-rencontre, -par  exemple, ..sur  les 
stèles  phéniciennes,  sur  les  stèles  puniques  et  sur  les  lampes  néo-puniques  de  Carthage. 
M.  Ph.  Berger  est  chargé  par  l’Académie  des  Inscriptions  d’étudier  ces  représentations, 
que  M.  Vercoutre  avait  montrées  à  Tune  des  dernières  séances  de  l’Académie. 

[Frogiç^s  médical.) 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc, 

SAVON  ANTISEPTIQUE  au  naphiol  horîquê  DU  D'  DELABARRE.  —  Préservatif  des 
piqûres  d’insectes  et  des  maladies  contagieuses  ;  .très  efficace  contre  toutes  les  maladies  de 
la  peau  à  forme  sèche  (prurigo,  démangeaisons,  pityriasis,  teignes,  etc.  Boîte  de  3  savons. 

4  fr.  50,  —  D'  Fumouze,  78,  faubourg  Saint-Denis,  Paris. 

VINS  titrés  d’OSSIAN  HENRY  {Fer-Quina)  anémie,  chlorose,  etc. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 
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Les  manifestations  oculaires  de  i’hystérie.  CEil  hystérique,  par  L.  Pansier. 
1  br.  in-8“.  —  Prix  ;  3  fr.  50,  . 

Contributions  à  l’étude  des  rapports  morbides  de  l’œil  et  de  l’utérus.  Œil 
utérin,  par  Ch.  Janot,  1  br.  in-8<>.  —  Prix  :  3  fr.  50. 

Ces  ouvrages  se  trouvent,  à  Paris,  à  la  librairie  Félix  Alcan,  108,  boulevard  Saint- 
Germain. 

Abus  de  l’hygiène  et  des  médicaments  ou  moyens  antihygiéniques  de  se  con¬ 
server  la  santé,  par  le  docteur  Jacques  Nattus. 

Cet  ouvrage  se  trouve  à  la  Société  d’éditions  scientifiques,  4,  rue  Antoine-Dubois  (place 
de  TEcole-de-Médecine). 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris,  ^  Imprimerie  ALCAN-LÉVY,  24,  rue  Chauchat. 
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Le  progrès  scientifique  marche  depuis  un  demi-siècle  avec  une  rapidité 
si  grande  que  la  presse  médicale  a  quelque  peine  à  le  suivre. 

■  Elle  est  obligée  de  subir  les  transformations  qu’il  lui  impose,  sous  peine 

de  s’attarder  et  de  ne  plus  répondre  à  ce  besoin  d’exactitude,  d’actualités  ét 
d’informations  rapides  que  nulle  profession  ne  ressent  au  même  degré  qu'é 
la  nôtre.  ■ 

■  li'Vnion  médicale,  tout  en  restant  fidèle  aux  doctrines  et  aux  traditions 
•qui  lui  ont  valu  quarante-cinq  années  de  succès,  ne  peut  rester  en  dehors 
de  ce  mouvement  général  et  doit  le  suivre. 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  médecine  a  changé  de  face.  Elle 
est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  avec  les  doctrines  contemporaines.  La 
précision  et  la  clarté  des  faits  expérimentaux  ont  remplacé  les  anciennes 
conceptions  plus  ou  moins  théoriques.  L’atténuation  des  virus  lui  perme 
d’entrevoir  une  prophylaxie  prochaine  et  les  créations  de  la  chimie  mo¬ 
derne  ont  mis  à  sa  disposition  des  substances  dont  l’énergie  nous,  épou¬ 
vante  parfois,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  de  véritables  conquêtes. 

A  l’époque  à  laquelle  nous  nous  reportons,  l’hygiène,  à  l’état  embryon¬ 
naire,  n’était  représentée  dans  l’enseignement  que  par  un  cours  théorique 
suivi  par  de  rares  auditeurs,  et,  pour  la  faire  entrer  à  l’Académie,  il  avait 
fallu  lui  annexer  la  médecine  légale.  Aujourd’hui,  elle  a  sa  littérature  à 
elle,  son  enseignement  pratique,  ses  laboratoires,  et  il  faudra  bientôt 
agrandir  les  amphithéâtres  pour  qu’elle  puisse  s’y  trouver  à  l’aise. 

Lorsque  V Union  médicale  s’est  fondée,  l’anesthésie  venait  de  naître  et 
cette  brillante  conquête  allait  imprimer  à  la  chirurgie  un  nouveh essor; 
mais  elle  s’arrêtait  hésitante  devant  les  déplorables  résultats  de  ses  opé¬ 
rations.  Aujourd’hui,  son  audace  ne  connaît  plus  de  bornes.  Chaque  jour, 
elle  fait  un  pas  nouveau  vers  la  médecine,  et  toutes  deux,  par  une  alliance 
plus  intime,  reconstituent  l’unité  de  l’art  de  guérir  telle  qù’Hippocrate 
l’avait  conçue,  mais  en  la  faisant  reposer  sur  les  bases  indestructibles  de 
l’observation  et  de  l’expérience. 

Grâce  à  cet  heureux  concours,  la  liste  des  maladies  dites  incurables 
diminue  chaque  jour,  et  nous  ne  savons  plus  où  s’arrêtera  cette  marche 
en  avant,  la  plüs  surprenante,  la  plus  admirable  que  la  médecine  ait  vue 
depuis  ses  premier?  âges. 

id  Union  médicale  a  observé  ces  faits  avec  une  sollicitude  dont  ses  lec¬ 
teurs  lui  savent  gré,  et,  pour  rester  fidèle  à  ses  traditions,  elle  va  faire  un 
nouvel  effort.  Ce  n’est  cependant  pas  une  révolution  que  l’année  1893 
apportera  dans  sa  rédaction,  c’est  une  simple  évolution  vers  ractualité  et 
Tome  LIV.  —  Trmième  série.  77 


914 


L’UNION  MÉDICALE 


le  progrès,  une  orientation  plus  accentuée  vers  l’hygiène,  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  les  intérêts  professionnels. 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes  seront  faits  avec  un  redou¬ 
blement  d’exactitude;  ils  paraîtront  à  jour  fixe.  Les  publications  françaises 
et  étrangères  de  quelque  importance  seront  analysées  au  moment  de  leur 
apparition. 

Seul  survivant  des  anciens  fondateurs,  notre  cher  gérant  s’est  occupé 
jusqu’ici  des  intérêts  du  journal  auquel  son  nom  est  attaché.  Mais  une 
longue  et  cruelle  maladie  le  tient  éloigné  depuis  un  an  de  la  direction  de 
nos  affaires,  et  nous  oblige  à  lui  en  épargner  le  souci. 

La  direction  du  journal  reste  à  M.  le  docteur  L. -Gustave  Richelot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Les  fonctions  de  rédacteur  en  chef  sont  confiées  à  M.  le  docteur  Eugène 
Rochard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale,  dont  l’activité  et  la  compé¬ 
tence  sont  à  la  hauteur  d’une  tâche  bien  souvent  délicate  et  ardue. 

Le  comité  de  rédaction  est  composé  de  MM.  Jules  Rochard,  Grancher, 
Hallopeau,  Landouzy,  Gomby  et  Le  Gendre.  Toujours  ouvertes  aux  inspi¬ 
rations  de  ces  maîtres,  nos  colo'nnes  contiendront  un  reflet  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

L’administration  est  entre  les  mains  habiles  de  M.  Octave  Doin,.  éditeur, 
dont  l’expérience  bien  connue  nous  est  un  sûr  garant  de  la  prospérité  ma¬ 
térielle  de  notre  oeuvre. 


Nous  prions  les  Directeurs  des  Journaux  et  Revues,  qui  font 
l’échange  avec  VÜNION  MÉDICALE,  de  vouloir  bien,  à  partir 
d’aujourd’hui,  envoyer  leurs  publications,  non  plus  rue  Grange- 
Batelière,  n“  11,  mais  chez  M.  le  docteur  E.  Rochard,  16,  rue  de 
Berlin,  rédacteur  en  chef  à  partir  du  1"  janvier  1893. 


REVUE  DE  MÉDECINE 

Les  maladies  de  la  moelle  (1) 

d’après  les  travaux  récents. 

11  est  nécessaire  pour  bien  comprendre  la  pathogénie  des  sclérôses  côm^ 
binées  de, connaître  la  circulation  sanguine  de  la  moelle. 

Les  artères,  qui  proviennent  des  vertébrales,  des  intercostales,  des  lom* 
baires  et  des  sacrées,  pénètrent  dans  l’intérieur  du  canal  rachidien  en  sui¬ 
vant  les  racines,  et  on  doit  étudier  séparément  les  branches  extra  et  intra¬ 
médullaires. 

L’artère  spinale  antérieure  résulte  de  la  réunion  de  deux  vaisseaux  pro¬ 
venant  dès  vertébrales  et  occupe,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la 
mioelle,  le  sillon  longitudinal  antérieur.  Elle  reçoit  des  affluents,  générale¬ 
ment  de  très  petit  calibre;  provei^nt  des  artèrés  spinales  latérales  ét  donne, 
à  angle  droit,  les  artères  du  sillon  antérieur,  puis  les  artères  radiculaires 
■antérieures  et  enfin  des  branches  anastomotiques  avec  le  système  des  artères 
spinales  postérieures. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voiries  numéros  des  20, 24  septembre,  4.  6, 18,  20  octobre,  le','3 no- 
vembre,  13,  20  et  27  décenibre  1892. 
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Ces  dernières,  au  nombre  de  deux  de  chaque  côté,  sont  aussi  formées  par 
les  vertébrales  et  passent,  les  spinales  postérieures  externes  en  avant  des 
racines  postérieures  et  les  spinales  postérieures  internes  en  avant  de  ces 
racines. 

Il  part  de  ces  artères  un  très  grand  nombre  de  branches  qui  servent 
d’anastomoses  entre  les  quatre  troncs,  ou  vont  dans  l’intérieur  de  la  moelle, 
ou  enfin  communiquent  avec  le  système  antérieur. 

M.  Marie  insiste  sur  l’indépendance  de  ces  organes  au  point  de  vue  ana¬ 
tomique,  indépendance  qui  existe  aussi  au  point  de  vue  pathologique. 

Certaines  branches  intra-médullaires  méritent  d’être  étudiées  avec  soin. 
L’artère  du  sillon  antérieur,  arrivée  au  fond  de  ce  sillon,  ne  se  bifurque  que 
rarement  et  généralement  elle  entre  dans  la  moelle  à  droite  ou  à  gauche  de 
la  commissure  antérieure.  On  lui  donne  alors  le  nom  d’artère  siilco  commi- 
surale  et  elle  donne  un  réseau  qui  se  ramifie  dans  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  substance  grise,  Cette  artère  nourrit  surtout  la  corne  antérieure  et 
une  petite  partie  de  la  substance  blanche  voisine.  Il  en  part  une  branche 
anastomotique  qui  va  se  confondre  en  haut  ou  en  bas  avec  la  branche  du 
même  genre  qui  vient  de  la  partie  supérieure  ou  inférieure.  Toutes  ces 
anastomoses  finissent  par  constituer  un  vaisseau  longitudinal,  situé  dans 
la  substance  grise  à  l’union  de  la  commissure  postérieure  avec  le  col  de  la 
corne  antérieure.  Ce  vaisseau  occupe  toute  la  longueur  de  la  moelle  et  a 
été  souvent  décrit  comme  une  veine. 

Une  branche  de  l’artère  du  sillon  antérieur  se  rend  à  la  colonne  de  Clarcke 
et  quelques  ramuscules  vont  dans  la  substance  blanche  qui  est  au  niveau 
du  col  de  la  corne  antérieure. 

De  l’artère  spinale  antérieure  partent  encore  :  1°  Des  branches  pour,  les 
parties  antérieures  de  la  substance  blanche,  les  plus  longues  d’entre  elles 
allant  dans  les  cornes  antérieures;  2“  des  branches  radiculaires  antérieures 
qui  suivent  les  racines  et  donnent  des  ramuscules  aux  deux  substances. 

L’artère  spinale  postérieure  donne  d’abord  l’artère  du  sillon  postérieur 
qui  fournit  de  petites  branches  aux  parois  du  sillon.  De  la  même  spinale 
postérieure  partent  :  l»  L'artère  interfuniculaire  qui  passe  entre  le  fais¬ 
ceau  de  Goll  et  celui  de  Burdach  dans  le  sillon  paramédian;  2“  l’artère  radi¬ 
culaire  postérieure  qui  accompagne  les  racines  postérieures  ;  3“  l’artère  de 
la  corne  postérieure;  4’  l’artère  latérale  postérieure;  5“  l’artère  latérale 
moyenne;  6“  l’artère  latérale  antérieure.  Ces  deux  artères  fournissent  au 
cordon  latéral. 

M.  Marie  a  démontré  que  les  régions  atteintes  dans  les  scléroses  combi¬ 
nées  correspondent  aux  différents  territoires  d’irrigation  vasculaire  dépen¬ 
dant  du  système  de  l’artère  spinale  postérieure. 

La  sclérose  se  montre  très  intense  au  niveau  des  cordons  de  Goll  autour 
de  l’artère  du  sillon  postérieur;  dans  les  cordons  de  Burdach,  la  sclérose 
se  dispose  suivant  l’artère  interfuniculaire  et  il  se  forme  de  cette  manière 
une  sclérose  du  cordon  postérieur  qui  rappelle  absolument  les  lésions  du 
tabès  à  une  période  avancée. 

Les  lésions  scléreuses  des  faisceaux  cérébelleux  directs  , et  des  cordons 
latéraux  correspondent  à  l’altération  de  certains  territoires  vasculaires  qui 
rentrent  dans  le  système  de  l’artère  spinale  postérieure.  Ce  sont  ceux  des 
artères  latérales,  postérieure,  moyenne  et  antérieure.  Ces  artères,  en  se 
distribuant  à  la  périphérie  des  régions  latérales  de  la  moelle,  entraînant  la 
production  d’une  sclérose  marginale  qui  reproduit  l’aspect  de  la  dégénéra- 
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tion  du  faisceau  cérébelleux  direct,  ou  même,  lorsqu’elle  s’étend  un  peu  en 
avant,  celle  du  faisceau  antéro-latéral  de  Gowers.  Gomme  les  vaisseaux  dont 
nous  parlons  envoient  des  branches  jusqu’au  centre  des  cordons  latéraux 
et  abordent  la  substance  grise  en  les  traversant,  leur  inflammation  don-- 
nera  naissance,  dans  ces  cordons  latéraux,  à  une  sclérose  qui  pénétrera 
dans  la  profondeur  et  pourra  aussi  s’étendre  aux  fibres  du  faisceau  pyra¬ 
midal  croisé.  M.  Marie  insiste  sur  ce  fait  que,  dans  ces  cas,  le  système  de 
l’artère  spinale  postérieure  est  seul  atteint  et  qu’il  n’y  a  pas  de  sclérose  à  la 
partie  interne  du  cordon  antérieur  de  la  moelle,  d’où  l’intégrité  du  faisceau 
pyramidal  direct. 

Cependant,  il  arrive  parfois  que  le  système  de  l’artère  spinale  antérieure 
est  aussi  atteint;  il  y  a  alors  une  sclérose  diffuse  de  la  moelle  qui  n’a  guère 
l’aspect  pseudo-systématique,  à  moins  que,  comme  dans  un  cas  recueilli 
par  M.  Marie,  la  participation  du  système  de  l’artère  spinale  antérieure  au 
processus  ne  soit  que  partielle,  ce  qui  entraînera  une  sclérose  du  cordon 
antérieur  de  la  moelle  aux  environs  de  l’artère  du  sillon  antérieur.  Mais 
nous  avons  vü  que  cette  artère  ne  se  bifurquait  presque  Jamais;  il  en 
résulte  que  la  sclérose  sera  unilatérale,  ce  qui  rend  évident  son  caractère 
pseudo-systématique. 

En  fait,  les  scléroses  combinées  ne  constitueraient  pas  une  maladie  de  la 
moelle,  mais  tout  au  plus  une  localisation  dans  certaines  régions  de 
la  moelle  d’un  processus  inflammatoire  vasculaire. 

Il  est  probable  que  la  syphilis  est  fréquemment  la  cause  des  scléroses 
combinées. 

Paralysie  infantile.  —  M.  Marie  a  terminé  son  bel  ouvrage  par  l’étude  de 
la  paralysie  infantile  et  celle  de  la  sclérose  latérale  amyotrophique.  Nous 
ne  pouvons  le  suivre  dans  les  développements  qu’il  donne  à  l’histoire  de 
ces  maladies  et  devons  nous  borner  à  étudier  l’étiologie  de  la  paralysie 
infantile.  '  = 

,  ■  Le  froid,  le  traumatisme  ne  peuvent  agir  que  comme  causes  occasion¬ 
nelles.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  beaucoup  insisté  sur  l’influence  étiolo¬ 
gique  de  la  dentition.  Pour  M.  Marie,  cette  dernière  n'agit  qu’en  fatiguant 
l’organisme,  qu’en  l'affaiblissant  soit  par  la  douleur  éprouvée,  soit  par  le 
manque  de  sommeil,  soit  par  la  diarrhée.  Cet  organisme  fatigué  sera  natu¬ 
rellement  atteint  très  facilement  par  les  infections  les  plus  diverses.  «  La 
dentition  n’est  plus  une  cause,  c’est  un  »  ■  - 

M.  Marie  pense  que  toujours,  ou  presque  toujours,  la  paralysie  infantile 
est  sous  la  dépendance  d’une  maladie  générale  et  le  plus  souvent  d’une 
infection. 

Lorsque  la  maladie  semble  survenir  spontanément,  son  début  s’accom- 
fjagne  de  phénôpnônps  généraux  raippelant  absolument  ceux  qui  se  mon¬ 
trent  dans  les  maladies  générales  aiguës  fébriles.  Dans  d’autres  cas,  la 
paralysie  infantile  .se  montre  au  cours  d’une  rougeole,  d’une  scarlatine, 
d'une  coqueluche,  d’une  diphtérie,  d’une  variole. 

Enfin,  la  paralysie  infantile  peut  être  épidémiique.  MM.  Gordier,  Lee- 
gard,  G.  Colmer,Bergenholtz  ont  publié  des  faits  démonstratifs.  Medin,  au 
printemps  de  1888,  observa  5  cas  de  la  maladie,  puis^  à  partir  du  mois 
'd'août,  le  nombre  des  cas  augmenta  beaucoup,  et,  au  mois  de  novembre,  il 
'se, produisit  44  cas.  Gordier  a  Vu  en  deux  mois,  aSainte-Porge-l’Argentière, 
■“Se  développer -Itt  cas  dé  paralysie  infantile  sur  une:  population- de  l;b00 
'Times;?-  '■  .  -h  •  ■  .  . .  :  '  :  /  ;  :  L;  .  ; 
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La  lésion  primordiale  de  la  paralysie  infantile  se  fait,  d'après  M.  Marie, 
par  l’une  des  artères  radiculaires  antérieures,  et  la  disposition  de  ces 
artères  permet  d’expliquer  la  participation  du  cordon  antéro-latéral  et 
l’asymétrie  des  lésions.  La  maladie  infectieuse,  cause  de  la  paralysie  infan¬ 
tile,  atteint  donc  la  moelle  par  l’intermédiaire  du  système  vasculaire,  et  il 
est  probable  qu’il  se  produit  soit  une  embolie  infectieuse,  soit  une  throm¬ 
bose  dans  une  ou  plusieurs  des  artères  du  cordon  antérieur. 


REVUE  DES  CLINIQUES 

Quelques  complications  de  la  fièvre  typhoïde,  par  M.le  professeur  Grancher  (1).  —  Je  vous 
présente  aujourd’hui  un  garçon  de  12  ans,  oonvalescent  d’une  fièvre  typhoïde.  Pendant 
révolution  de  la  maladie  se  sont  montrées  deux  complications  intéressantes  à  rapporter  : 
une  synovite  suppurée  et  une  phlegmatia  alba  dolens. 

Cet  enfant  était  malade  depuis  le  commencement  du  mois  de  novembre;  il  se  plai¬ 
gnait  de  céphalalgie,  de  courbature,  il  avait  perdu  l’appétit.  Le  10  novembre,  les  symp¬ 
tômes  ayant  augmenté,  il  dut  s’aliter.  L’état  s’étant  rapidement  aggravé,  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée  ayant  apparu,  la  fièvre  étant  devenue  tfès 
forte,  l’enfant  fut  conduit  à  l’hôpital  et  admis  salle  Bouchut,  le  13  novembre. 

Le  14  novembre,  on  trouvé  le  petit  malade  dans  l’état  suivant  :  prostration  légère, 
langue  trémulante,  rouge  au  bord,  blanche  au  centre,  pâteuse;  les  narines  sont  püîvé- 
fufentes.  Il  n’y  a  rien  du  côté  de  la  gorge. 

Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements.  Diarrhée  légère.  Le  ventre  est  déprimé;  les 
deux  fosses  iliaques  sont  douloureuses.  La  rate  est  grosse.  ■  ' 

On  entend  des  râles  de  bronchite  dans  les  deux  poumons.  Le  cœur  est  normal,  le 
pouls  est  régulier,  non  dicrote  (100  pulsations).  Il  n’y  a  pas  d’albumine  dans  les 
urines. 

Le  diagnostic  de  fièvre  typhoïde  est  porté.  11  se  confirme  leS  jour.s  suivants.  Des 
taches  rosées  lenticulaires  apparaissent.  La  prostration  augmente.  La  température 
oscille  autour  de  40°. 

te  traitement  consiste  en  purgatifs  légers,  eh  lavements  quotidiens;  on  donné  cBaque 
jour  1  gramme,  1  gr.  50  de  sulfate  de  quinine,  puis  du  salol  (1  gramme).  ' 

La  maladie  suit  sa  marche  habituelle,  et,  dès  le  21,  la  température  commence  à 
décroître,  oscillant  toujours  cependant  entré  SSo-et  39“.  - 

Le  21  novembre  survient  un  incident.  L’enfant  accuse  dés  douleurs  dans  les  membres 
inférieurs,  douleurs  vagues,  noh  localisées  qui  persistent  le  lendemain.  Le  26,  Où  ‘cons¬ 
tate  au  niveau  du  cou-de-pied  gauche  une  rougeur  légère,  étendue  sut  trois  ‘ travers  de 
doigt  environ.  La  pression  est  douloureuse  à  ce  niveàü,  leS  mouvements  dés  orteils 
augmentent  la  douleur.  ^ 

La  température  oscille  toujours  entre  38“  et  39®.  L’état  général  eSt  moins  bon. 

Malgré  l’application  d’ongüént  mercuriel,  l’inflammation  du  dos  du  pied  fait  des  pro¬ 
grès.  Du  pus  se  collecte  dans  les  gaines  tendineuses,  et,  le  4  décembre,  là  fluctuation 
étant  devenue  évidente,  oh  pratique  l’incision  de  là  Collection  purulente.  L’exahieù  de 
la  cavité  fait  avec  un  stylet  démontre  que  lés  os  ne  sont  pas  atteints  et  qtt’il  s’est  agi 
d’une  synovite  süppuréë.  - 

L’examen  du  pus  a  montré  que,  seul,  le  bacille  d’Eberth  existait  dans  la  collection 
purulente.  La  guérison  a  été  rapidement  complète.  Aucune  autre  complication  n’a  été 
trouvée  jusqu’au  9  décembre.  On  avait  trouvé  pendant  quelques  jours  des  irrégularités 
du  côté  du'cœur,  mais  il  s’était  agi  de  troubles  passagers,  purement  fonctionnels. 

Le  9  décembre,  la  température,  normale  les  jours  précédents,  s’élève  à  37“6  le  matin, 
a  38“  le  soir.  L’enfant  accuse  des  douleurs  dans  la  cuisse  gauche. 

Le  10  décembre,  le  thermomètre  marque  39“4  le  matin  et  40“3  le  soir.  Les  douleurs 

(1)  Résumé  d’apfès  le  mécKcal.  ■ 
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de  la  cuisse  ont  augmenté,  et  l’on  sent  à  la  palpation  un  cordon  dur  formé  par  la 
saphène  interne  oblitérée.  La  pression  est  douloureuse  en  ce  point.  Il  s’agit  d’une  pleg- 
matia  alba  dolens.  Le  membre  malade  est  placé  dans  une. gouttière. 

_  Le  H,  ta  température  monte  à  40°7  le  matin,  à  41»  le  soir.  Les  jours  suivants,  les 
choses  restent  dans  l'état;  la  phlegmatia  ne  fait  pas  de  progrès,  mais  l’état  général 
s’aggrave.  La  prostration  se  montre  à  nouveau.  La  diarrhée  s’établit,  et,  le  15,  on 
trouve  sur  l’abdomen  des  taches  rosées  lenticulaires. 

L’enfant  fait  une  rechute  de  sa  dothiénenlérie.  Cette  rechute  est  légère,  car,  dès  le  17, 
la  température  tombe  à  30°  et  s’abaisse  graduellement  les  jours  suivants. 

La  phlegmatia  disparaît  graduellement.  Le  28  décembre,  le  cordon  formé  par  la 
saphène  ne  se  perçoit  plus  qu’au  niveau  du  genou.  La  gouttière  est  enlevée. 

Le  6  janvier  1892,  la  guérison  est  à  peu  près  définitive. 

Voici  donc  un  enfant  de  12  ans,  qui,  dans  le  cours  d’une  dothiénenlérie  de  moyenne 
intensité,' a  fait  un  abcès  des  gaines  tendineuses  du  dos  du  pied  ;^duche,  puis  une 
phlegmatia  alba  dolens  qui  persiste  encore  au  niveau  du  genou,  sous  forme  d’un 
cordon  dur,  et  qui  nous  oblige  à  de  grandes  précautions.  Cet  enfant  a  fait,  en  outre, 
une  rechute  caractérisée  par  de  la  fièvre,  une  aggravation  de  l’état  général,  des  taches 
rosées  et  de  la  diarrhée. 

L’observation  de  ce  malade  comporte  quelques  développements  qu’il  me  paraît  utile 
de  vous  donner.  Tout  d’abord  la  suppuration  est-elle  un  symptôme  fréquent  dans  le 
décours  de  la  dothiénenlérie  et  connaissons-nous  bien  ce  phénomène?  Dans  notre  cas, 
la  suppuration  des  gaines  tendineuses  a  été  due  exclusivement  au  bacille  d’Eberth.  Ce 
bacille  ne  produit  donc  pas  que  des  phénomènes  typhiques;  il  est  paifois  pyogène. 
Mais  U  faut  savoir  que  les  suppurations,  si  fréquentes  dans  le  cours  d’une  dothiénen- 
térie,  sont  souvent  sous  la  dépendance  des  microbes  de  la  suppuration,  du  slaphylococcus 
pyogenes  aureus,  par  exemple.  Il  y  a  grand  intérêt  à  distinguer  Tune  de  l’autre  ces 
pauses  différentes  de  suppuration.  Vous  comprenez  qu’il  n’est  pas  indifférent  qu’un 
typhique  fasse  un  abcès  à  bacilles  d’Eberth  dans  le  décours  de  sa  maladie,  à  un  mo¬ 
ment  où  on  était  en  droit  de  le  croire  complètement  guéri.  Cette  persistance  ,de  Tin- 
fection  est  intéressante  à  constater.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  particulier  qui  ressemble 
aux  érysipèles  à  répétition. 

,  Les  faits  de  suppuration  à  bacilles  d’Eberth  ne  sont  pas  rares.  Dans  une  communi¬ 
cation  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Raymond  a  réuni  la  plupart  des 
faits  de  ce  genre  publiés  en  ces  derniers  temps, 

Le  premier  est  celui  de  A.  Frasnkel  qui  rencontra  le  bacille  d’Eberth  à  l’exclusion  de 
toute  autre  bactérie  dans  un  foyer  de  péritonite  enkystée.  Tayel  fit  la  même  constata¬ 
tion  dans  un  cas  d’orchite  suppurée  survenue  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre 
typhoïde.  Roux  et  Vinay  ont  étudié  un  abcès  de  la  rate  chez  un  typhique,  mort  au 
dix-huitième  jour  de  sa  dothiénenlérie,  et  la  culture  sur  plaques  a  fourni  la  preuve  de 
la  présence  exclusive  du  bacille  d’Eberlh. 

Martha  a  publié  deux  cas  d’ostéo-péripstile  dus  au  bacille  d’Eberth,  mais  on  a  négligé 
de  faire  des  cultures.  Valentini  a  trouvé  ce  même  microbe  seul  au  sein  d’un  abcès  sous- 
périostique  du  tibia,  et  dans  le  pus  d’une  pleurésie  suppurée  ;  Ebermayer,  dans  deux  cas 
de  périostite  suppurée  du  tibia;  Orloff,  dans  une  périoslite,  huit  mois  après  une  fièvre 
typhoïde  ;  Kanan,  dans  une  méningite ,  compliquant  une  fièvre  typhoïde;  Colzi,  dans 
une  ostéo-périostite  du  tibia;  enfin,  Achalme  a  publié  l'observation  très  complète  d’un 
malade,  qui  eut,  pendant  sa  convalescence,  une  ostéo-périostite  du  tibia  causée  par  le 
bacille  d’Eberth  seul.  L’énumération  de  ces  faits  vous  montre  que  tous  les  tissus  peuvent 
être  atteint;  de  toutes  ces  complications,  la  plus  fréquente  paraît  être  Tostéo-périostite 
du  tibia,  ,  . 

On  n’a  pas  attendu  la  publication  de  tous  ces  cas  pour  objecter. qu’il  n’était  pas 
démontré  que  le  bacille  d'Eberth  fût  capable  à  lui  tout  seul  de  faire  du  pus,  que  si  on 
•ne  rencontrait  pas  les  microbes  pyogènes  dans. ces  cas,  c’est  qu’ils  avaient  disparu  après 
avoir  rempli  leur  rôle,  que  le  bacille  d’Eberth  n’était  que  surajouté.  . 

MM.  Gibert  et  Girode  ont  produit  une  péritonite  purulente  en  injectant.sous  la  peau 
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du  dos  d’un  cobaye  un  centimètre  cube  d’une  culture  de  bacilles  d’Ebetth  dans  du 
bouillon. 

La  culture  permet  d’affirmer  que  le  pus  péritoneal  ne  contenait  qu’une  seule  espèce 
microbienne,  celle  d’Eherth.  Les  expériences  de  Roux,  Gliantemesse,  Gasser,  Orlolï, 
Golzi  avaient  antérieurement  démontré  le  rôle  pyogène  du  bacille  d’Eberth, 

Ce  micro-organisme  peut  persister  longtemps  dans  les  tissus  qu’il  a  envahis,  et  sa 
présence  explique  la  possibilité  de  rechutes  successives  de  la  dothiénentérie,  à  une 
date  éloignée  du  début  de  la  maladie.  Nous  saisissons  ainsi  la  cause  de  ces  fièvres- 
typhoïdes  à  répétition  qu’on  ne  pouvait  expliquer  autrefois  d’une  manière  satisfaisante. 

M.  Chantemesse  s’est  demandé,  à  ce  propos,  combien  de  temps  le  bacille  de  là  fièvre 
typhoïde  pouvait  vivre  dans  la  corps  de  l’homme.  Il  a  fait  remarquer  qu’il  n’était 
malheureusement  pas  possible  d’indiquer  une. limite  extrême  au  delà  de  laquelle  le 
virus  de  la  fièvre  typhoïde  cesserait  d’être  vivant  dans  l’organisme  d’un  malade.  Le 
terme  de  six  à  huit  semaines  à  partir  du  début  de  la  maladie,  vrai  dans  la  majorité  des 
cas,  n’implique  pas  que  le  bacille  ait  toujours  une  existence  aussi  courte. 

Dans  un  cas  publié  par  Orloff,  on  retrouva,  huit  mois  après  le  début  d’une  dothié¬ 
nentérie,  le  bacille  d’Eberth  à  l’état  de  pureté  dans  un  foyer  de  périostite  très  dou¬ 
loureuse  du  tibia.  Ce  foyer  était  formé  par  un  tissu  de  granulations  grisâtres.  Le  bacille 
d’Eberth  n’a  pas  fait  de  pus  dans  ce  cas,  mais  seulement  une  tumeur  granuleuse.  La 
suppuration  est  d’ailleurs  assez  rare  à  la  suite  des  péiioslites  typhiques,  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Barrié  dans  la  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Chante¬ 
messe,  et,  suivant  M.  Rendu,  il  y  a  suppuration  quand  le  processus  est  rapide,  il  n’y  en 
a  pas  quand  il  est  lent. 

On  ne  peut  pas  dire  d’une  façon  précise  jusqu’à  quel  point  les  complications  viscé¬ 
rales  à  longue  échéance  dépendent  de  la  présence  effective  du  bacille  d’Eberth  dans 
l’organisme.  Il  est  certain  cependant  que  certains  typhiques  conservent  des  bacilles  pén- 
dant  plusieurs  mois  et  qu’ils  deiiieurent  ainsi  sous  le  coup  de  complications  plus  ou 
moins  graves. 

.  Est-ce  à  dire,  comme  l’a  pensé  M.  Chantemesse,  que,  dans  ces  cas,  là  fièvre  typhoïde 
évolue  à  la  façon  d’une  maladie  chronique.  Non  pas,  ces  dothiénientériês  à  complications 
tardives  sont  des  maladies  à  répétition  relevant  d’une  infection  latente;  il  n’est  pas 
exacte  de  dire  que  ce  sont  des  maladies  chroniques. 

Le  bacille  d’Eberth  ne  fait  pas  seulement  du  pus.  Vous  avez  déjà  vu  que,  dans  le  cas 
d’Orloff,  il  avait  produit  une  tumeur  granuleuse  sous-périostée.  M.  Fernét  a  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  malade  chez  lequel  une  fièvre  typhoïde  a  suivi 
immédiatement  une  pleurésie  séro-fibrineuee  dont  le  liquide  ne  renfermait  que  le 
bacille  d’Eberth.  Si  bien  que  M  Fernet  s’est  demandé  si  on  ne  pourrait  pas  établir  un 
groupe  de  pleuro -typhoïdes  analogue  aux  pneumo-typhoïdes.  C’est  aussi  l’opinion 
exprimée  par  M.  Talamon  qui  a  observé  deux  cas  dans  lesquels  la  fièvre  typhoïde  avait 
été  précédée  d’une  pleurésie  séreuse. 

Le  bacille  d’Eberth  produit  encore  d’autres  effets,  comme  vous  avez  pu  vous  en  rendre 
compte  en  examinant  la  petite  fille  âgée  de  9  ans,  et  entrée  salle  Parrot,  n“  25,  le 
16  novembre.  En  même  temps  qu’on  observait  chez  cette  fillette  tous  les  signes  d’une 
fièvre  typhoïde  grave,  on  notait  ce  fait  que  le  cœur  battait  très  vite,  avec  un  rythme 
fœtal  (136  pulsations).  Ces  phénomènes  étaient  inquiétants,  ils  dénotaient  une  fai¬ 
blesse  des  contractions  cardiaques;  or,  vous  savez  quelle  importance  a  pour  le  pro¬ 
nostic  l’état  du  cœur.  Mieux  vaut  une  fièvre  typhoïde  avec  40’,  41®  de  température  et 
des  battements  cardiaques  réguliers  et  énergiques  qu’une  dothiénentérie  avec  tempé¬ 
rature  peu  élevée,  avec  des  contractions  cardiaques  irrégulières  ou  bien  avec  le 
rythme  fœtal. 

L’existence  du  rythme  fœtal  du  cœur  nous  révélait  une  altérations  du  fonctionne¬ 
ment  cardiaque  et  nous  faisait  craindre  une  mort  rapide  ou  subite,  comme  il  arrive 
fréquemment  dans  le  cours. d’une  myocardite.  Aucun  accident  n’est  cependant  arrivé  : 
le  cœur  de  notre  petite  malade  a  repris  graduellement  de  la  force  ;  la  convalescence 
s’est  établie  assez  rapidement,  elle  a  suivi  son  cours  sans  incident  aucun. 

Aujourd’hui,  l’enfant  est  guérie,  mais  on  constate  une  hypertrophie  cardiaque  qui 
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ÿexjslait  pas  avant  la  fièvre  typhoïde.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième  espace  an  lieu 
du  quatrième,  Cette  hypertrophie  rend  très  vraisemblable  le  diagnostic  de  myocardite 
que  nous  avions  porté  pendant  la  vie. 

Une  question  se  pose  immédiatement.  Le  bacille  d’Eberth  peuHl  faire  de  la  myo¬ 
cardite?  M.  Chauffard,  dans  une  clinique  sur  la  myocardite  des  typhiques,  pense  que  la 
lésion  cardiaque  n’est  pas  sous  la  dépendance  directe  des  bacilles  d’Eberth,  mais  des 
produits  de  leur  sécrétion;  il  s’agirait  donc  d’une  intoxication.  Mais  il  h’a  apporté 
aucune  preuve  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir.  J’avoue,  à  cause  de  la  précocité  des 
accident,  comprendre  mieux  les  lésions  du  myocarde  par  une  localisation  des  bacilles 
tmr  la  fibre  cardiaque  plutôt  que  par  une  action  de  leur  toxine, 
i  Les  recherches  bactériologiques  ont  été  faites  d’une  façon  très  incomplète  jusqu’ici  ;  on 
a  bien  étudié,  au  point  de  vue  histologique,  les  altérations  de  la  fibre  cardiaque,  mais 
on  n’a  pas  recherché  les  microbes  dans  ces  cas  où  le  cœur  est  mou,  couleur  feuille 
morte.  Rattone  (de  Parme)  a  publié  en  1887  un  travail  sur  ce  sujet;  il  a  vu  dans  les 
vaisseaux  du  coeur  des  infiltrations  de. bacilles.  Nous  sommes  donc  obligés  d’admettre 
que: le  bacille  d’Eberth  peut  se  localiser  dans  le  cœur;  à  cela  rien  d’étonnant  puisqu’il 
va  partout.  Il  est  capable  aussi  de  produire  des  orchites  et  des  phlébites;  il  est  pos-* 
sible  que,  chez  notre  premier  malade,  la  phlegmatia  alba  dolens  dépendit  d’un 
arrêt  de  ces  bacilles  sur  les  parois  de  la  saphène  interne. 

,  Le  bacille  d’Eberth  est  capable  encore  de  faire  des  infections  typhiques  en  dehors  de 
la  fièvre  typhoïde.  Un  fait  publié  par  Gharrin  est  très  probant  à  cet  égard.  Il  s’agissait 
d’un  adulte  mort  de  pleurésie  hémorrhagique.  Le  liquide  no  contenait  que  le  bacille 
d’Eberth.  Ce  malade  ne  présentait  pas  de  lésions  intestinales;  pas  de  gonflement,  pas 
de  turgescence  des  plaques  de  Peyer.  Il  s’était  agi  d’une  infection  typhique  sans  lésions 
intestinales.  Il  esfprobable  que,  dans  ce  cas,  le  bacille  d’Eberth  avait  pénétré  par  une 
autre  voie  que  l’intestin,  par  le  poumon  peut-être. 

;  ,M,  Vaillard  décrit  une.  infection  mixte  par  le  bacille  typhique  et  le  streptocoque  se 
manifestant  avec  les  allures  d’une  fièvre  typhoïde  à  marche  rapide  et  ayant  une  très 
grande  gravité;  L’intection  petit  être  mixte  d’emblée  ou  secondairement.  Le  strepto¬ 
coque  exalte  la  virulence  du  bacille  d’Eberth,  à  ce  point  que  celui-ci  arrive  4  produirè 
des  lésions  intestinales  chez  les  animaux.  Si  l’on  prend  trois  animaux  et  si  on  injecte 
dans  le  péritoine,  à  l’un  une  faible  dose,  de  streptocoque,  à  l’autre  une  petite  quantité 
du  bacille' typhique,  ces  animaux  sont  malades  pendant  un  ou  deux  jours,  mais' se 
rétablissent  très  vite.  Le  troisième,  qui  a  reçu  un  mélange  en  proportion  égale  dés 
deux  cultures,  ne  tarde  pas  à  succomber,  souvent  avec  des  phénomènes  de  stupeur,  de 
la  diarrhée,  de  la  fièvre,  et  l’intestin  grêle  est,  à  l’autopsie,  semé  de  plaques  saillantes 
et  vasculaires. 

■  En  résumé,  nous  sommes  partis  de  ce  fait  qu’il  existe  des  abcès  typhiques,  et  nous 
avons  vu  que  le  bacille  d’Eberth  peut  causer  toutes  sortes  de  lésions;  suppurations 
osseuses,  gommes  sous-périostées,  pleurésies  séro-fibrineuses  simples,  purulentes  ;  en 
dehors  de  la  fièvre;- typhoïde,  une  pleurésie  hémorrhagique;  enfin,uneinfectionspé- 
■cialè  quand' le  bacille  d’Eberth  est- associé  au  streptocoque. 

'  Que  conclure  de  cela?  C’est-  que  le  bacille  d’Eberth,  comme  la  plupart  des  microbes 
pathogènes,  proddit  dés  lésions  absolument  dissemblables,  bien  qu’elles  relèvent  d’une 
•môme  cause.  C’est  la  recherche  de  cette  cause  qu’il  faudrait  toujours  faire,  et  c’est  sur 
•elle; qu’il  conviendrait  de  se  baser  pour  faire  une  classification  des  màladies.  Il  serait 
facile 'de  faire -le  bilan  de  la  streptococcie,  de  la  pneumococcie,  etc. 

-  Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  dans  ces  ôonsidérations,  mais  je  désire  laisser  dans  vos 
'esprits  ce  fait  que  le- bacille  d’Eberth  peut  vivre  longtemps  dans  l’économie,  au  moins 
huit  mois,  et  nous  expliquons  ainsi  les  rechutes  et  les  récidives  de  la  dothiénentérie. 
■Bref,  c’est  un  bacilié'dont  il  faut  se  garder. 
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maladies  du  système  nerveux. 

Sommaire:  I.  Goltz  :  Ablation  de  portions  de  la  moelle  épinière.  —  H.  Erb  ;  Tumeur  cérébrale. 
—  III.  Krupelin  :  Action  de  quelques  médicaments  sur  le  système  nerveux  central. 

IV.  Aschalllnburg  ;  Contribution  à  l’étude  du  délire  du  collapsus. 

I.  Au  sujet  de  cette  communication  faite  au  Congrès  des  neurologistes  et  aliéniste^ 
du  sud-ouest  de  l’Allemagne,  Goltz  exhibe  une  chienne  opérée  depuis  un  ah. 

'  Le  28  mai  1891,  la  moelle  épinière  avait  été  sectionnée  à  la  hauteur  de  la  cinquième 
vertèbre  cervicale;  puis,  dans  deux  opérations  successives,  dont  la  dernière  fut  prati-i 
ctuéele  8  janvier  1892,  elle  fut  enlevée  sur  une  étendue  de  13  centimètres  dans  sa  port 
tion  postérieure  {queue  de  cheval,  moelle  lombaire). 

Peu  de  temps  après  la  première  opération  apparurent  des  ulcérations  à  la  peau;  elles 
ont  disparu  entièrement  dans  la  suite;  il  n’existe  plus  de  troubles  trophiquès  d’aucune 
sorte  à  la  partie  postérieure  du  corps,  nécessairement  paralysée.  Il  y  a  dégénérescence 
des  muscles  du  membre  postérieur;  ils  sont  transformés  en  cordons  conjonctifs,. comme 
l’a  démontré  l’analyse  microscopique;  les  muscles  lisses  du  tractus  intestinal,  de  là 
vessie,  des  vaisseaux  sont  intacts  ;  la  digestion  se  fait  comme  à  l’ordinaire,  les  ma¬ 
tières  fécales  sont  solides;  le  sphincter  de  l’anus  fonctionne  normalement.  La  miction 
ést  plus  difflcile;  elle  n’est  possible  que  si  on  l’aide  à  son  début  par  une  légère  pression 
g'ur  les  parois  de  l’abdomen  ;  elle  se  continue  alors  sans  difficulté.  L’urine  est  normale. 

11  y  a  persistance  du  tonus  vasculaire  dans  les  membres  paralysés.  Toute  friction 
opérée  sur  la  peau  la  fait  rougir;  elle  devient  froide  et  pâlit  lorsque  la  température 
s’abaisse  ;  la  régularisation  de  la  température  se  fait  donc. 

■'  Goltz,  dans  tous  ces  faits,  voit  des  objections  victorieuses  contre  la  théorie  qui  admet 
l’existenee  de  centres  üniités  pour  le  tonus  vasculaire  et  la  régularisation  de  la  tempé¬ 
rature  dans  la  moelle  épinière. 

_  II.  Un  malade  d.e  44  ans  présentait  les  symptômes  typhiques  de  l’épilepsie  jackson- 
pienne,  de  l’hémipàrésie  à  gauche,  de  la  céphalalgie,  des  vomissements,  un  début  de 
névrite  optique,  etc.  Le  diagnostic  de  lésion  des  centres  moteurs  corticaux  de  droite 
s’imposait;  il  s’agissait,  selon  toute  vraisemblance,  d’une  tumeur. 

Une  première  opération,  pratiquée  le  21  novembre  1890,  donna  de  bons  résultats  ;  il 
existait,  au  siège  prévu,  un  gliosarcome  hémorrhagique  assez  étendu;  il  fut  enlevé  à  la 
curette.  L’état  du  malade  s’améliora  .considérablement  ;  il  n’avait  pas  d’accès  et  avait 
p,u  reprendre  ses  affaires. 

,  Après  huit  à  neuf  mois  apparurent  les  premiers  symptômes  indiquant  une  récidive 
(attaques  convulsives  monoplégiques,  augmentation  des  symptômes  paralytiques,  etc.). 
Une  nouvelle  opération  fut  pratiquéô  environ  une  année  après  la  première,  le  23  no¬ 
vembre  1891;  la  tumeur  fqL  enlevée  do  nouveau,  et,  avec  elle,  un  kyste,  Guérison 
rapide  delà  plaie  opératpire,  mais  amélioration  peu  marquée  de  l’état  du  ma,!ade. 

.  Six  mois  après  la  dernière  opération,  les  signes  d’hépaiparésie ,  étaient  devenus  de 
plus  en  plus  marqués;  de  nouveaux  accès  convulsifs  frappaient  le  malade  qui,  cep.en- 
.dant,  pouvait  s’occuper  de  ses  affaires. 

Les  résultats  mentionnés  .dans  cette  observation  ne  peuvent  qu’encourager,  à  opérer 
les  tumeur  cérébrales  ;  les  opérations  successives,  si  bien  supportées  par  , le  malade,  lui 
nat  permis  de  s’occuper  ,à  nouveau  de  ses  affaires  pendant  plus  d’un  an  et  demi. 

'  ilf.  Quelle  est  l’action  de  l’alcool,  de  Téther  et  d'autres  agents  sur  les  processus  psy¬ 
chiques?  '  " 

Pour  l’apprécier,  l’aüteur  s’est  proposé  d’étudier  la  durée  des  processus  psychiques 
après  administration  de  ces  agents. 

■  L’alcoôl  a  des  effets  rapides  et  persistants;  il  ralentit  l’activité  intellectuelle,  mais, 
pendant  une  vingtaine  à  «tté'  trentaine  de  minutes,  il  facilite  les  mouvements  d’extério¬ 
risation.  A  fortes  doses,  il  paralyse  bientôt  les  organes  moteurs. 
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L’éther,  le  chloroforme,  le  nitrite  d’amyïç  ont  une  action  analogue  à  celle  de  l’alcool. 
A  petites  doses,  ils  paralysent  l’intelligence  et  la  perception,  mais  facilitent  l’extériorisa¬ 
tion,  qu’ils  paralysent  à  son  tour  à  fortes  doses.  L’excitation  motrice  est  surtout  mar¬ 
quée  par  l’administration  de  nitrite  d’amyle,  qui  agit  le  moins  profondément  sur  l’in¬ 
telligence. 

La  paraldéhyde  aussi  a  des  effets  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  l’alcool,  mais  la  para¬ 
lysie  intellectuelle  est  plus  rapide  et  plus  marquée. 

L’hydrate  de  chloral,  à  petites  doses  déjà,  paralyse  à  la  fois  les  organes  psychiques 
proprement  dits. et  ceux  de  l’extériorisation  musculaire. 

Le  thé  eLla  morphine  ont  des  effets  différents.  Pendant  une  période  assez  prolongée, 
le  thé  rend  plus  faciles  les  diverses  opérations  de  l’intelligence,  la  perception  corticale, 
sans  paralyser  consécutivement  l’extériorisation  des  actes  cérébraux.  Non  pas  qu’il 
n’agisse  d’aucune  façon  sur  cette  extériorisation  ;  mais  si,  d’une  part,  il  ralentit  les  pro¬ 
cessus  cérébraux  qui  la  déterminent,  d’autre  part,  il  accélère  les  processus  périphé¬ 
riques. 

•  Comme  le  thé,  la  morphine  excite  les  centres  corticaux  sensoriels  et  intellectuels, 
mais  détermine  en  même  temps  une  paralysie  cortico-motrice  qui  ne  fait  que  s’ac¬ 
centuer. 

Ces  effets  paralytiques  sont  communs  à  tous  les  poisons  dont  l’emploi  abusif,  long¬ 
temps  prolongé,  détermine  des  modifications  du  caractère.  L’alcool,  l’éther,  le  chloro¬ 
forme,  l’hydrate  de  chloral,  la  paraldéhyde,  la  morphine  produisent  tous,  à  des  degrés 
divers,  un  affaiblissement  de  la  volonté  et  de  la  paralysie  motrice  aiguë  d’origine  cen¬ 
trale.  L’emploi  abusif  du  thé  entraîne  sans  doute  l’apparition  des  troubles  neurasthéni¬ 
ques,  mais  jamais  comme  l’alcool,  la  morphine  et  ses  congénères  n’entraînent  la  dégé¬ 
nérescence  de  la  sensibilité  morale. 

•  IV,  Weber  le  premier,  en  1866,  a  défini  et  différencié  le  délire  du  collapsus  des  autres 
■formes  morbides  menta,les  :  il  rentre  dans  la  grande  classe  des  psychoses  asthéniques; 
des  psychoses  par  épuisement  décrites  par  Kœpelin. 

Le  délire  du  collapsus  apparaît  à  la  suite  de  maladies  graves,  altérant  profondément 
l’organisme,  surtout  donc  après  les  maladies  aiguës.  Le  malade  est  pris  d’agitation  mo¬ 
trice,  les  idées  roulent  et  se  succèdent  sans  suite  ;  le  malade  parle  en  vers.  Le  désordre 
intellectuel  devient  monomanie;  les  réponses  n’ont  que  peu  de  rapport  avec  les  ques¬ 
tions  qui  les  ont  provoquées,  parfois  ne  s’y  rapportent  d’aucune  façon;  l’humeur  est 
changeante;  le  malade  est  en  proie  à  des  hallucinations  et  à  des  illusions;  il  dort  mal  et 
se  nourrit  mal. 

Dans  certains  cas,  les  forces  s’affaiblissent  de  plus  en  plus,  le  collapsus  s’accentue  et 
la  mort  survient.  Ordinairement,  les  malades  guérissent;  au  bout  de  quelques  jours, 
l’intelligence  devient  lucide  tout  à  coup,  la  guérison  s’établit.  Parfois,  la  maladie  a  une 
durée  plus  longue;  à  la  période  de  délire  de  collapsus  succède  une  période  de  démence 
aiguë  qui  précède  la  convalescence. 

Le  délire  de  collapsus  offre  de  nombreux  points  de  ressemblance  avec  le  delirium  tre- 
mens  et  le  délire  traumatique.  Le  désordre  de  l’intelligence  est  moins  profond;  il 
n’existe  pas  d’idéorrhée  dans  ces  affections  ;  on  les  distingue  ainsi  du  délire  de  collap- 
Eus,  qu’il  faut  se  garder  encore  de  confondre  avec  les  accès  de  fureur  maniaque  des  épi¬ 
leptiques  et  avec  le  délire  raisonnant  post-épileptique.  Les  accès  maniaques  des  paraly¬ 
tiques  généraux  s’en  différencient  par  la  concomitance  des  symptômes  somatiques  avec 
les  symptômes  psychiques  :  leurs  mouvements  sont  plus  uniformes,  leur  délire  est  mêlé 
de  plus  d’idées  de  grandeur;  les  hallucinations  sont  moins  fréquentes.  L’amentia  a  pour 
cause  des  lésions  chroniques,  souvent  constitutionnelles;  le  délire  est  plus  lucide;  l’état 
delà  nutrition  générale  est  meilleur.  Cependant,  entre  l’amen tia  et  le  délire  du  collap- 
. sus,  il  existe  des  formes  de  passage  qui  doivent  encore  être  étudiées. 

Gomme  traitement  du  délire  du  collapsus  ;  une  alimentation  abondante  ;  au  besoin 
même,  l’alimentation  par  la  sonde  ;  du  lait,  du  cognac.  Gomme  hypnotique,  la  paral¬ 
déhyde;  les  autres  narcotiques  sont  moins  avantageux.  Bains  prolongés  pour  calmer 
l’agitation  motrice. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  27  décembre  1892.—  Présidence  de  M.  Regnaüld. 

M.  Le  Roy  des  Barbes  compare  le  choléra  de  Saint-Denis  en  1884  et  1892.  En  1884,  il 
n’est  mort  que  18  malades  du  choléra;  en  1892,  il  en  est  mort  tOi,  et  la  morbidité  a  été 
de  SI, 77  par  10,000  habitants.  Ce  sont  les  habitants  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques,  les  alcooliques  et  les  débilités  qui  ont  succombé.  Lorsque  l’on  recherche 
l’origine  de  l’eau  consommée  par  les  malades  (132)  traités  à  l’hôpital,  on  arrive  aux 
chiffres  suivants  :  Eau  de  Seine,  S3  fois  ;  eau  de  puits  d’une  nappe  superficielle,  20  fois  ; 
eau  de  provenance  inconnue  des  malades,  51  fois;  eau  artésienne,  8  fois. 

On  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  désinfections.  Malheureusement,  elles  n’ont  pas 
toujours  été  bien  faites  et  ont  manqué  dans  un  certain  nombre  de  cas.  La  déclaration 
des  maladies  infectieuses  devrait  être  obligatoire,  ainsi  que  la  désinfection  des  locaux 
dans  lesquels  ont  été  les  malades. 

—  M.  Derignac  a  fait  des  recherches  sur  l’acidité  totale  des  urines  dans  le  diabète  ;  elle 
est  toujours  supérieure  à  ce  que  l’on  trouve  dans  l’état  normal  et  augmente  avec  la 
quantité  de  sucre  et  d’acide  phosphorique.  L’acidité  s’accroît  aussi  lorsque  le  malade 
est  menacé  d’accidents  acétonémiques,  et  cette  constatation  permet  d’instituer  un  trai¬ 
tement  préventif.  On  dose  l’acidité  à  l’aide  d’une  solution  titrée  de  soude  caustique. 

—  M.  SoFFiANTiNi  a  étudié  l’anatomie  de  l’utérus  sur  le  cadavre  congelé  d’une  femme 
enceinte  de  six  mois. 

—  M.  Darier  3  obtenu  de  très  bons  résultats  par  les  injections  sous-conjonctivales  de 
sublimé  dans  un  certain  nombre  de  maladies  oculaires.  Elles  sont  utiles  dans  les  ulcères 
infectieux  de  la  cornée,  les  blessures  septique  du  globe  de  l’œil,  quelle  qu’en  soit  l’ori¬ 
gine  traumatique  ou  opératoire,  les  ophtalmies  sympathiques,  les  iritis  chroniques,  etc. 
La  médication  est  utile  aussi  dans  les  choroïdites  centrale,  disséminée,  etc.,  dans  quel¬ 
ques  atrophies  des  nerfs  optiques.  Beaucoup  d’ophtalmologistes  ont  obtenu  les  mêmes 
succès  que  M.  Darier. 


FORMULAIRE 

Traitement  de  l’aphte.  —  Monin. 

On  touche  l’aphte  avec  une  goutte  d’éther  pur,  afin  de  dissoudre  la  pellicule  épithé¬ 
liale  qui  recouvre  l’éruption  vésiculeuse.  Gela  fait,  on  panse  l’ulcération  avec  un  collu¬ 
toire  composé  de  :  10  grammes  de  mucilage  de  pépins  de  coing,  2  grammes  de  borate  de 
soude  et  50  centigramnies  de  chlorate  de  potasse.  —  Si  les  aphtes  sont  confluents,  pn 
prescrit  en  outre  des  gargarismes  et  des  lavages  de  la  bouche  avec  une  solution  compo¬ 
sée  de  :  teinture  de  pyrèlhre,  5  grammes;  teinture  de  clochlearia,  4  grammes;  teinture 
de  ratanhia,  3  grammes  ;  hydrolat  de  menthe  poivrée,  200  grammes.  —  Purgatifs  légers, 
tisane  d’orge.  —  Pour  aliment,  des, œufs  à  la  coque,  des  légumes  verts,  et  du  lait  addi- 
tionné.  d’eau  de  chaux  ou  d’une  eau  piinérale  alcaline. -r  N.  G. 


COURRIER 

Jubilé  de  Pasteur.  —  Mardi  matin  a  eu  lieu  à  la  Sorbotine  cette  fête  qu’on  peut  appe¬ 
ler,  avec  juste  raison,  patriotique,  et  qui,  en  jetant  un  vif  éclat  sur  la  science  française, 
vient  nous  consoler  des  tristesses  de  l’heure  présente.  Nous  donnerons  à  cette  solennité 
la  place  qu’elle  mérite  dans  notre  premier  numéro  de  l’année  1893. 
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Officiât  de  santé.  —  M.  Bourgeois  a  adressé  aux  recteurs  des  diverses  Académies  la 
lettre  suivante,  en  date  du  2  décembre  1892.  «  Monsieur  le  Recteur,  aux  termes  de  la  loi 
sur  l’exercice  de  la  médecine  qui  vient  d’être  promulguée,  il  ne  sera  plus  délivré,  dans 
un  bref  délai,  de  diplôme  d’officier  de  santé.  J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  suis 
disposé  à  convertir  en  inscriptions  de  doctorat  les  inscriptions  d’officiat  de  tous  les  étu¬ 
diants  qui,  depuis  le  début  de  leur  scolarité,  ont  obtenu  les  grades  requis  pour  le  doc¬ 
torat  en  médecine,  J’avais  dû,  jusqu’ici,  restreindre  cette  faveur  à.  opux  qui  tombaient 
sousle  coup  de  la  loi  militaire;  il  n’y  a  plus  de  raisqn  à  ne  pas  l’étendre  à  tous  ceux  qui 
se  trouvent  dans  les  conditions  ci-dessus  indiquées.  Ces  conversions,  qui  devront  être 
prononcées  par  décisions  individuelles,  ne  pourront  se  fajre  qu’c^  titre  onéreux.  » 

Un  laboratoire  de  bactériologie  a  Vichy.  —  Nous  apprenons  que  sur  la  demande  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  et  un  peu  aussi  peut-être  sur  celle  de  la  compagnie  fermière 
de  Vichy  un  laboratoire  de  bactériologie  a  été  provisoirement  installé  dans  un  local  de 
l’établissement  thermal.  C’est  M.  Pouchet,  membre  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  pro- 
'fesseur  à  la  Faculté  de  médecine,  qui  est  chargé  d’étudier  au  point  de  vue  bactériolo¬ 
gique  l’eau  minérale  des  sources  de  l’Etat  à  Vichy. 

Le  choléra  en  France.  —  Récompenses.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  été  autorisé  à 
déposer  un  projet  de  loi  tendant  à  accorder  des  décorations  dans  la  Légion  d’honneur 
aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  durant  la  dernière  épidémie  cholérique.  Le  projet 
tend  à  accorder  2  ctoix  de  commandeur,  8  d’officier,  25  de  chevalier. 

Société  de  l’allaitement  maternel.  —  Depuis  sa  fondation  (1874),  la  Société  de  l’allai-:- 
tement  maternel  a  élevé  jusqu’à  l’âge  d’un  an  81,425  enfants  et  a  donné  12,815  secours 
temporaire.  De  plus,  elle  possède  Un  refuge-ouvroir  où  sont  reçues  des  femmes  mariées 
ou  célibataires  qui,  arrivées  à  la  dernière  période  de  leur  grossesse,  se  trouvent  sans 
pain  et  sans  abri.  Reconnue  cOmmë  établissement  d’utilité  publique  en  1880,  la  Société 
de  l’àllaitèmerit  maternel  et  des  refuges  pour  les  femmes  enceintes  a  contribué  dans  une 
large  part  à  la  diminution  de  la  mortalité  du  premier  âge. 

Le  microbe  delà  coqueluche.  —  M.Ritter  a  annoncé,  à  la  Société  de  médecine  berlinoise, 
qu’il  avait  trouvé,  dans  les  mucosités  provenant  de  l’expectoration  d’enfants  atteints  de 
coqueluche,  de  petits  grains  blanchâtres  lenticulaires  qui,  étudiés  au  point  de  vue  bacté¬ 
riologique,  ont  donné  naissance  à  des  cultures  d’un  microbe  paraissant  spécifique.  Cè 
microbe  est  un  diplocoque  d’une  extrême  petitesse,  rigoureusement  aérobie,  se  dévelop¬ 
pant  bien  entre  SG»  et  38“,  s’arrêtant  au-dessous  de  30°  et  au-dessus  de  40°;  en  un  mot, 
diffèrent  de  toutes  les  bactéries  connues.  En  injectant  une  culture  de  ce  microbe  dans 
la  trachée  de  quelques  chiens,  M.  Ritler  aurait  pu  déterminer  des  manifestations  rappe¬ 
lant  celles  de  la  coqueluche.  [Revue  scientifique.) 

—  L’étendue  des  terrains  actuellement  cultivés  aux  Etats-Unis  en  vignes  est  d’environ 
200,000  hectares.  Toutes  ne  sont  point  encore  en  pleine  production,  mais  elles  ont 
fourni  l’an  dernier,  si  ce  n’est  même  en  1889,  un  total  de  plus  de  570,000  tonnes  de  rai¬ 
sin.  Les  viticulteurs  américains  ont  consacré  à  leur  industrie  une  somme  qui  doit  dépas¬ 
ser  775  millions  de  francs.  On  estime  que  le  capital  consacré  à  la  pomologie,  à  l’indus¬ 
trie  des  fruits,  doit  dépasser  d’ores  et  déjà  5  milliards.  {Revue  scientifique.) 

VIN  DE  CHASSAING  {Pepsine  et  Diastase).  Dyspepsie,  etc.,  etc. 

CONSTIPATION.  —  Poudre  laxative  de  Vichy. 

CAPSULES  et  INJECTION  RAQÜIN  au  Copahivate  de  soude  ou  Copahu  sans  odeur.  — 
12  capsules  et  3  injections  par  jour.  —  Exiger  le  timbre  de  l’Union  des  fabricants. 

LES  CAPSULES  DARTOIS  cp.nstituent  le  meilleur  mode  d’administration  de  la 
créosote  de  hêtre  contre  bronchites,  catarrhes  chroniques,  phthisie.  2  ou  3  à  chaque  repas. 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 


Paris.  —  Imprimwie  ALCAN-LÉVT,  24,  rue  Chau(diati 
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Comité  de  nédaotion 

Rédatltur  en  chef  :  L.-Gustave  RICHELOT,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  des  bfipitauz. 
Secrétaire  de  la  rédaction  :  P.  LE  GENDRE. 

Membres  du  Comité  : 

LDTS,  GRANCHER,  H.  HALLOPEAD,  L.-H.  PETIT,  P.  CHÉRON. 


I.  BürxETiN.  —  II.  Rkvüb  DBS  JOURNAUX  ;  Erysipèle  de  la  face  compliquant  la  fièvre  typhoïde.  — 
Note  sur  Tictère  syphilitique  précoce.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes  ;  Société  médi¬ 
cale  dès  hôpitaux.  —  IV.  Uodbrier.  —  V.  Feuilleton  :  Causerie. 


Le  progrès  scientifique  marche  depuis  un  demi-siècle  avec  une  rapidité 
si  grande  que  la  presse  médicale  a  quelque  peine  à  le  suivre. 

Elle  est  obligée  de  subir  les  transformations  qu’il  lui  impose,  sous  peine 
de  s’attarder  et  de  ne  plus  répondre  à  ce  besoin  d’exactitude,  d’actualités  et 
d’informations  rapides  que  nulle  profession  ne  ressent  au  même  degré  que 
la  nôtre. 

h'ünion  médicale,  tout  en  restant  fidèle  aux  doctrines  et  aux  traditions 
qui  lui  ont  valu  quarante-cinq  années  de  succès,  ne  peut  rester  en  dehors 
de  ce  mouvement  général  et  doit  le  suivre. 

Depuis  la  fondation  de  ce  journal,  la  médecine  a  changé  de  face.  Elle 
est  entrée  dans  une  voie  nouvelle  avec  les  doctrines  contemporaines.  La 
précision  et  la  clarté  des  faits  expérimentaux  ont  remplacé  les  anciennes 
conceptions  plus  ou  moins  théoriques.  L’atténuation  des  virus  lui  permet 
d’entrevoir  une  prophylaxie  prochaine  et  les  créations  de  la  chimie  mo¬ 
derne  ont  mis  à  sa  disposilion  des  substances  dont  l’énergie  nous  épou¬ 
vante  parfois,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  de  véritables  conquêtes. 

A  l’époque  à  laquelle  nous  nous  reportons,  l’hygiène,  à  l’état  embryon¬ 
naire,  n’était  représentée  dans  l’enseignement  que  par  un  cours  théorique 
suivi  par  de  rares  auditeurs,  et,  pour  la  faire  entrer  à  l’Académie,  il  avait 


FEUILLETON 

CAUSERIE 

Pour  peu  qu’on  voyage,  et  surtout  qu’on  se  promène  au  voisinage  des  grandes  villes, 
on  ne  tarde  pas  à  faire  une  remarque  intéressante,  sur  laquelle  M.  Félix  Régnault  vient 
de  donner  dans  les  Bulletins  de  la  Société  d'anthropologie  de  curieux  détails  :  c’est  sur  la 
manière  de  porter  dans  les  différents  pays. 

Dans  les  pays  montagneux,  on  porte  plus  généralement  sur  la  partie  inférieure  du  dos 
et  sur  les  lombes,  qu’on  .maintienne  le  fardeau  soit  au  moyen  de  courroies  qui  passent 
sur  le  devant  de  la  poitrine  comme  dans  les  Andes,  soit  au  moyen  d’une  lanière  qui 
s’appuie  sur  le  front,  de  sorte  que  l’action  puissante  des  muscles  de  la  nuque  est  utili¬ 
sée,  comme  dans  l’Himalaya.  Pas  n’est  besoin  de  vous  dire  que  je  n’ai  pas  vérifié  ces 
détails  de  visu. 

Les  quelques  rares  infractions  à  cette  règle  (femmes  des  Pyrénées  portant  l’eau  sur  la 
tête)  peuvent  s’expliquer  par  la  forme  même  du  vase  qu’il  serait  bien  difficile  de  porter 
sur  le  dos,  et  la  brièveté  du  trajet  à  faire  de  la  fontaine  au  village. 

Dans  la  plaine,  au  contraire,  les  fardeaux  lourds  sont  ordinairement  portés  sur  la 
tête.  En  effet,  ici  le  centre  de  gravité  du  fardeau  passe  par  le  corps  de  l’individu,  tandis 
que,  dans  uné  ascension  trop  élevée,  il  exposerait  à  une  chute  en  avant. 

Tome  LIV,  —  Troisième  série. 
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fallu  lui  annexer  la  médecine  légale.  Aujourd’hui,  elle  a  sa  littérature  à 
ellei.son  enseignement  pratique,  scs  laboratoires ,  et  il  faudra  bientôt 
agrandir  les  ampliithéâtres  pour  qu’elle  puisse  s’y  trouver  à  l’aise. 

Lorsque  VUnion  médicale  s’est  fondée,  l’anesthésie  venait  de  naître  et 
cette  brillante  conquête  allait  imprimer  à  la  chirurgie  un  nouvel  essor  ; 
mais  elle  s’arrêtait  hésitante  devant  les  déplorables  résultats  de  ses  opé¬ 
rations.  Aujourd’hui,  son  audace  ne  connaît  plus  de  bornes.  Chaque  jour, 
elle  fait  un  pas  nouveau  vers  la  médecine,  et  toutes  deux,  par  une  alliance 
plus  intime,  reconstituent  l’unité  de  l’art  de  guérir  telle  qu’Hippocrate 
l’avait  conçue,  mais  en  la  faisant  reposer  sur  les  bases  indestructibles  de 
l’observation  et  de  l’expérience. 

Grâce  à  cet  heureux  concours,  la  liste  des  maladies  dites  incurables 
diminue  chaque  jour,  et  nous  ne  savons  plus  où  s’arrêtera  cette  marche 
en  avant,  la  plus  surprenante,  la  plus  admirable  que  la  médecine  ait  vue 
depuis  ses  premiers  âges, 

VUnion  médicale  a  observé  ces  faits  avec  une  sollicitude  dont  ses  lec¬ 
teurs  lui  savent  gré,  et,  pour  rester  fidèle  à  ses  traditions,  elle  va  faire  un 
nouvel  effort.  Ce  n’est  cependant  pas  une  révolution  que  l’année  1893 
apportera  dans  sa  rédaction,  c’est  une  simple  évolution  vers  l’actualité  et 
le  progrès,  une  orientation  plus  accentuée  vers  l’hygiène,  la  thérapeutique 
médicale  et  chirurgicale,  les  intérêts  professionnels. 

Les  comptes  rendus  des  Sociétés  savantes  seront  faits  avec  un  redou¬ 
blement  d’exactitude;  ils  paraîtront  à  jour  fixe.  Les  publications  françaises 
et  étrangères  de  quelque  importance  seront  analysées  au  moment  de  leur 
apparition. 

Seul  survivant  des  anciens  fondateurs,  notre  cher  gérant  s’est  occupé 
jusqu’ici  des  intérêts  du  journal  auquel  son  nom  est  attaché.  Mais  une 
longue  et  cruelle  maladie  le  tient  éloigné  depuis  un  an  de  la  direction  de 
nos  affaires,  et  nous  oblige  à  lui  en  épargner  le  souci. 

La  direction  du  journal  reste  à  M.  le  docteur  L. -Gustave  Richelot,  pro¬ 
fesseur  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


Les  objets  de  poids  moyens  peuvent  se  porter  à  bras,  sur  la  hanche,  sur  l’épaule  direc¬ 
tement  ou  au  moyeu  d’un  balancier  çoratne  en  Extrême-Orient,  etc.  Mais  on  porte  rare¬ 
ment  sur  le  dos,  et,  en  ce  cas,  on  pose  l’objet  sur  la  partie  supérieure  du  dos  et  sur  la 
nuque,  et  jamais  inférieurement  sur  les  lombes  comme  le  font  les  montagnards. 

Tout  a  une  cause,  et  ici  la  manière  de  porter  a  pour  cause  directe  la  forme  du  sol  sur 
lequel  vit  l’habitant.  Trapu,  ramassé  et  court  dans  la  montagne,  il  porte  son  faix  très 
bas  et  ainsi  est  moins  exposé  aux  chutes.  Long,  mince  et  élancé  dans  la  plaine,  où  sa 
démarche  est  assurée,  il  porte  les  objets  latéralement  ou  élevés,  sans  crainte  de  tomber. 

En  France,  l’Auvergnat. porte  sur  le  dos.  Il  en  est  de  même  dans  les  montagnes  d’Al¬ 
sace  et  en  Savoie,  comme  dans  toute  la  Suisse. 

Sur  les  bords  de  la  Méditerranée,  en  Gascogne,  dans  le  Béarn,  dans  les  pays  basques, 
en  Bretagne,  porter  sur  la  tête  est  d’un  usage  courant.  A  Menton,  par  exemple,  les 
femmes  portent  sur  la  tête  de  lourds  paquets  de  linge,  des  corbeilles  remplies  de  citrons 
ou  d’oranges,  qu’elles  descendent  de  la  montagne  vers  la  ville;  et  c’est  plaisir  à  voir  leurs 
tailles  droites,  élancées,  contrastant  avec  celles  des  fillettes  et  des  garçonnets  maigri¬ 
chons  qu’on  rencontre  au  bord  de  la  mer,  venant  demander  la  force  qui  leur  manque  à 
un  air  plus  pur  et  à  une  température  plus  douce. 


,  Je  me  laisse  assez,  volontiers  aujourd’hui  arrêter  partout  ce  qui  touche  à  ce  grand  pro¬ 
blème  d’actualité  l’influence  du  système  nerveux  sur  les  actes  extraordinaires  delà  vie. 
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Les  fonctiotis  de  rédacteur  en  chef  sont  confiées  à  M.  le  docteur  Eugène 
Rochard,  ancien  chef  de  clinique  chirurgicale,  dont  l’activité  et  la  compé¬ 
tence  sont  à  la  hauteur  d’une  tâche  bien  souvent  délicate  et  ardue. 

•  Le  comité  de  rédaction  est  composé  de  MM.  Jules  Rochard,  Grancher, 
Hallopeau,  Landouzy,  Comby  et  Le  Gendre.  Toujours  ouvertes  aux  inspi¬ 
rations  de  ces  maîtres,  nos  colonnes  contiendront  un  reflet  de  leur  ensei¬ 
gnement. 

L’administration  est  entre  les  mains  habiles  de  M.  Octave  Doin,  éditeur, 
dont  l’expérience  bien  connue  nous  est  un  sûr  garant  de  la  prospérité  ma¬ 
térielle  de  notre  œuvre. 


Nous  prions  les  Directeurs  des  Journaux,  et  Revues,  qui  font 
l’échange  avec  VÜNION  MÉDICALE,  de  vouloir  bien,  à  partir 
d’aujourd’hui,  envoyer  leurs  publications,  non  plus  rue  Grange- 
Batelière,  n“  11,  mais  chez  M.  le  docteur  E,  Rochard,  16,  rue  de 
Berlin,  rédacteur  en  chef  à  partir  du  l"'  janvier  1893. 


BULLETIN 


La  clinique  chirurgicale  du  professeur  A.  Richet. 

Lorsque  je  fis,  dans  ce  journal,  la  biographie  dé  M.  le  professeur  Ri¬ 
chet,  à  l’occasion  de  sa  mort,  j’exprimai  le  regret  que  sa  clinique  chi¬ 
rurgicale,  annoncée  en  librairie  depuis  plusieurs  années,  n’eût  pas  été 
publiée.  Je  pensais  qu’il  avait  laissé  de  nombreuses  notes,  et  qu’il  serait 
facile  de  les  réunir  en  un  ou  plusieurs  volumes,  comme  les  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Trélat  avaient  fait  pour  les  travaux  de  leur  maître.  Mes  prévisions 
étaient  fondées;  mon  excellent  ami  Ch.  Richet  a  bien  voulu  me  prier  de 
l’aider  à  mettre  en  ordre  les  papiers  scientifiques  qu’il  avait  retrouvés 

Voici  à  ce  sujet  un  cas  assez  curieux  de  fascination  de  l’homme  par  un  animal  que 
Je  tiens  de  la  Eeuue  sdenliflque,  qui  le  tient  de  la  personne  même  qui  faillit  en  devenir  la 
victime.  Cela  se  passait  en  1878. 

P...,  alors  âgé  de  21  ans,  était  employé  chez  un  négociant  qui  faisait  le  commerce 
sûr  la  côte  de  Coromandel.  Il  conduisait  fréquemment  des  caravanes.  Un  jour,  son  expé¬ 
dition  se  trouva  engagée  dans  un  sentier  à  peine  frayé  à  travers  une  forêt  pleine  de 
broussailles.  Les  indigènes,  les  bêtes  de  somme  marchaient  à  la  file,  les  uns  derrière  les 
aufrès;  P...  était  monté  sur  un  tout  petit  cheval  du  pays.  Tout  à  coup,  P...  saute  à  bas 
de  sa  monture  et,  la  tenant  par  la  bride,  s’écarte  un  peu  du  sentier.  Il  avait  un  motif  : 
l’accomplissement  d’une  impérieuse  fonction  physiologique.  Soudain,  il  se  sent  comme 
cloué  sur  le  sol;  il  lui  est  impossible  de  faire  un  pas.  Sa  vue  se  trouble,  il  cesse  d’aper¬ 
cevoir  les  objets  qui  se  confondent  dans  une  sorte  de  nuage  blanc.  En  même  temps,  le 
cheval  se  cabrait  en  donnant  des  marques  d’effroi,  et  finalement  prenait  la  fuite.  P... 
n’avait  pas  peur,  n’ayant  rien  vu  qui  j)ût  lui  inspirer  de  la  crainte,  mais  il  se  crut  malade 
et  poussa  un  cri  d’appel;  aussitôt  un  des  hommes  de  l’escorte  accourut  juste  au  moment 
où  un  éhormé  serpent  boa  allait  enlacer  son  maître.  Il  tua  la  bête  d’un  coup  de  lance,  et 
immédiatement  P...  revint  à  la  réalité.  Il  aperçut  alors  le  serpent  et  comprit  que  le 
trouble  de  ses  sens  était  le  résultat  d’une  sorte  de  fascination,  Ce  récit  me  frappa  beau¬ 
coup,  en  raison  de  cette  particularité  que,  ne  voyant  pas  l’animal  qui  le  fascinait  ainsi, 
P...  ne  put  avoir  subi  aucune  suggestion.  Il  affirme  n’avoir  jamais  ni  avant  ni  depuis 
éprouvé  aucun  trouble  de  cette  nature. 
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dans  la  bihlinlhèque  de  son  père,  et  de  voir  ce  qui  pouvait  être  publié. 
Nous  trouvâmes  un  certain  nombre  de  leçons,  quarante  en  tout,  rédigées 
soit  par  le  maître,  soit  par  ses  élèves,  et  qui  furent  confiées  à  M.  le  doc¬ 
teur  Blum,  qui  voulut  bien  les  coordonner  et  les  revoir  une  dernière  fois. 
Il  en  résulta  un  volume  de  660  pages  d’impression. 

.  Les  seules  leçons  que  M.  A.  Richet  ait  lui-même  complètement  rédigées 
sont  celles  qui  portent  sur  la  scapulalgie.  Il  y  en  avait  jusqu’à  trois  ma¬ 
nuscrits  consécutifs,  ce  qui  prouve  avec  quei  soin  il  entendait  que  cette 
œuvre  fût  exécutée. 

Les  autres  leçons  qui  entrent  dans  Je  volume  ont  été  rédigées  par 
MM.  Louis  et  Paul  Hybord,  Emmanuel  Bourdon,  etc.  La  plupart  sont  iné¬ 
dites  ;  quelques-unes  ont  déjà  été  publiées  çà  et  là  dans  divers  journauxde 
médecine. 

Les  notes  qui  ont  servi  à  la  rédaction  de  ces  leçons,  écrites  de  la  main  de 
M.  Richet,  ainsi  que  les  observations  cliniques  recueillies  par  ses  élèves, 
ont  été  toutes  conservées.  Elles  ont  été  données  par  M.  Charles  Richet  à  la 
bibliothèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  C’est  une  mine  très  riche 
dans  laqueile  on  pourra  trouver  quantité  de  documents  précieux.  On  en 
fait  actuellement  le  catalogue,  qui  sera  ensuite  imprimé,  de  sorte  que  cha¬ 
cun  pourra  les  consulter  avec  profit,  La  bibliothèque  possède  également  le 
manuscrit  de  la  première  édition  du  Traité  d'anatomie  médico-chirurgicale, 
avec  de  magnifiques  dessins  originaux  et  les  premières  épreuves;  le  ma¬ 
nuscrit  des  articles  Anévrysme  et  Carotide,  du  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie ‘pratiques;  De  la  relation  des  blessés  soignés  en  i  848 
à  l'ambulance  des  Tuileries,  etc. 

M.  Blum  a  ajouté  aü  volume  une  préface  dans  laquelle  il  montre  le  rôle 
joué  par  M.  Richet  dans  le  mouvement  scientifique  de  son  époque.  Le  por¬ 
trait  qu’il  trace  de  son  maître,  com-me  professeur  de  clinique,  est  à  citer  : 
«  La  leçon  débutait  par  un  exposé  net  et  précis  de  l’histoire  du  malade. 
Très  sobre  de  citations,  il  savait  mettre  en  relief  les  points  importants  de 
la  maladie,  laissant  au  second  plan  les  symptômes  accessoires.  Par  un  rai- 

On  peut  voir  aussi  dans  cet  incident  Je  résultat  d’un  concours  fortuit  de  circonstances. 

J’ajouterai,  et  ceci  est  une  opinion  tout  à  fait  personnelle,  que  la  fascination  du  boa 
a  fort  bien  pu  s’exercer  alors  que  P...  était  encore  sur  son  cheval,  et  jouer  le  rôle  de  la 
force  microscopique  (est-ce  bien  microscopique  qu’il  faut  dire?)  déterminant  un  acte 
motivé  sur  le  point  de  s’accomplir,  tout  en  laissant  l’illusion  d’une  détermination  rigou¬ 
reusement  libre.  En  d’autres  termes,  P...  n’est  pas  descendu  par  hasard  justement  là  où 
se  trouvait  le  serpent;  il  eût  pu  descendre  quelques  mètres  en  deçà  ou  au  delà.  Mais  il 
se  trouvait  dans  un  étal  d’équilibre  instable,  sur  le  point  d’exécuter  un  mouvement 
motivé,  et  j’admets  que  l’attirance  magnétique  du  serpent,  s’exerçant  sur  des  infiniment 
petits,  ait  joué  le  rôle  de  la  goutte  d’eau  qui  fait  déborder  le  vase. 


Sur  le  même  sujet,  mais  plus  ancien,  est  le  fait  de  la  guérison  miraculeuse  de  Jeanne 
Carnot. 

Tout  le  monde  sait  qu’au  siècle  dernier,  vers  1730,  Paris  et  même  toute  la  France 
furent  étonnés  par  les  convulsionnaires  de  Saint-Médard. 

Le  diacre  janséniste  Paris,  qui  avait  mené  une  vie  d’austérités,  étant  mort  dans  le 
faubourg  Saint-Marcel,  en  1727,  en  odeur  de  sainteté  parmi  le  peuple,  il  fut  enterré 
dans  le  cimetière  Saint-Médard,  et  les  malades  vinrent  en  foule  prier  sur  sa  tombe  et 
demander  la  guérison  aux  mânes  du  diacre. 
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sohnement  judicieux,  il  arrivait  à  établir  le  diagnostic  exact  et  posait  net¬ 
tement  les  indications  thérapeutiques.  Puis,  merveilleux  opérateur,  d’un 
sang-froid  inébranlable,  il  appliquait  méthodiquement  le  programme  qu’il 
venait  de  développer  devant  son  auditoire.  » 

Les  éditeurs  ont  cru,  avec  raison,  devoir  placer  en  tête  de  ces  leçons  de 
clinique  chirurgicale  la  leçon  d’ouverture  de  pathologie  externe  que  fît 
M.  Richet  en  novembre  1865,  sur  l’histoire  de  la  chirurgie,  et  qui  est 
comme  l’introduction  naturelle  de  ce  livre.  Les  considérations  que  l’auteur 
a  présentées  sur  la  pathologie  externe  et  ses  limites,  le  rôle  de  l’anatomie, 
de  la  physiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  dans  l’enseignement  de 
la  pathologie  chirurgicale,  sur  les  rapports  de  la  chirurgie  et  de  la  méde¬ 
cine,  sont  dignes  de  son  esprit  élevé. 

Après  la  scapulalgie,  qui  ne  comprend  pas  moins'  de  huit  leçons,  vien¬ 
nent  deux  leçons  sur  l’ectropion  et  la  blépharoplastie,  trois  leçons  sur  la 
rhinoplastie  et  la  cheiloplastie,  une  sur  les  exostoses,  six  sur  les  fractures 
de  jambe,  une  sur  différents  sujets  :  les  plaies  des  nerfs  et  la  sensibilité 
récurrente;  les  névromes  du  moignon;  l’hydropisie  de  la  bourse  séreuse 
du  psoas  iliaque;  les  injections  interstitielles  au  chlorure  de  zinc;  l’occlu¬ 
sion  de  l’orifice  naso-pharyngien;  le  rétrécissement  de  l’intestin  avec  anus 
contre-nature;  le  pneumothorax  traumatique;  les  contusions  et  plaies  con- 
tuses  du  canal  de  l’urèthre;  l’uréthrotomie  interne  ;  l’hématocèle  vaginale; 
les  fissures  à  l’anus;  les  fistules  anales,  en  particulier  les  fistules  de  l’es^i 
pace  pelvi-rectal  supérieur  ;  les  fistules  recto-vaginales  ;  les  polypes  dé 
l’urèthre;  les  calculs  vésicaux  chez  la  femme;  le  varicocèle  double;  les 
tumeurs  érectiles  de  la  région  temporale,  etc. 

Dans  la  plupart  de  ces  leçons  sont  posés  des  problèmes  de  pathologie 
chirurgicale  qui  ne  pouvaient  être  résolus  à  l’époque  où  écrivait  M.  Richet 
et  qui  n'ont  reçu  que  récemment  leur  solution,  par  exemple  sur  la  géné¬ 
ralisation  ganglionnaire  des  maladies  infectieuses,  de  la  tuberculose  après 
la  scapulalgie,  etc. 

Les  grandes  névralgies  abdominales,  sur  lesquelles  mon  excellent  ami 


Il  y  eut  alors  des  scènes  terribles  de  convulsions,  et  l’affluence  fut  telle  que  l'autorité 
royale  fît  fermer  le  cimetière.  Qui  ne  se  rappelle  le  distique  écrit  à  cette  époque  sur  les 
murs  du  cimetière  : 

De  par  le  roi,  défense  à  Dieu 
De  faire  miracle  en  ce  lieu. 

Or,  l’autre  jour,  en  faisant  dans  une  bibliothèque  des  rechercbes  sur  le  règne  de 
Louis  XV,  j'ai  trouvé,  en  volume  très  sérieux,  parmi  les  relations  des  personnes  guéries 
sur  la  tombe  du  diacre  Pâris,  en  1732,  la  relation  de  la  guérison  miraculeuse  de  Jeanne 
Carnot,  née  à  Nolay,  en  Bourgogne,  veuve  de  Firrain  Brisse,  garçon  d’office  du  roi,  et 
■employée  elle-même  chez  d’Armagnac  à  Versailles. 

Cette  dame  était  certainement  une  tante  de  Lazare  Carnot,  partant  une  aïeule  au  pré¬ 
sident  actuel. 


Ce  n’est  pas  seulement  en  Amérique  qu’il  existe  de  faux  docteui  s,  il  s’en  fabrique  éga¬ 
lement  en  Suisse  et  en  Angleterre. 

Il  y  a  trois  ans,  on  vola  le  sceau  universitaire,  vissé  au  balancier  sous  lequel  passent 
les  diplômes  accordés  aux  docteurs  de  l’Université  de  l’Aar,  à  Berne.  On  fit  des 
recherches  inutiles,  puis  on  apprit  qu’un  privât  docent  du  nom  de  von  Ganting,  qui  avait 
donné  quelques  cours  sur  l’histoire  de  la  musique,  était  l’auteur  du  vol.  Von  Ganting  se 
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Richelot  a  attiré  récemment  l’attention,  sont  signalées  dans  le  chapitre  des 
Assures  anales;  ce  n’est  là  qu’une  variété  de  ces  névralgies,  qui  survient 
alors  que  la  Assure  a  guéri  et  qu’il  n’existe  même  plus  trace  de  la  cica¬ 
trice;  mais  elle  a  son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic,  parce  que 
ces  douleurs  de  Assure  sans  Assure  s’irradient  dans  tout  le  plexus  hypo¬ 
gastrique  et  y  sont  souvent  plus  vives  qu’à  l’anus  même,  ce  qui  pour¬ 
rait  les  faire  prendre  pour  les  douleurs  d’origine  ovarienne  que  visait 
M.  Richelot,  et  au  point  de  vue  du  traitement,  parce  qu’ici  la  laparotomie 
n’aurait  rien  à  faire. 

En  somme,  nous  ne  pouvons  que  féliciter  M.  Ch.  Richet  du  pieux  devoir 
qu’il  a  rempli  en  publiant  les  leçons  cliniques  de  son  éminent  père  ;  sans 
doute  ce  n’est  là  qu’un  abrégé,  un  extrait  de  son  enseignement  ;  mais  nous 
pensons  que  la  lecture  des  parties  qu’il  nous  en  donne  sera  aussi  utile  aux 
générations  futures  d’étudiants  que  l’audition  l’a  été  à  ceux  qui  fréquen¬ 
taient  les  cours  de  M.  le  professeur  A.  Richet.  —  L.-H.  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Erysipèle  de  la  face  compliquant  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  A. -N.  EisENORATHi 
{Archives  médicales  belges,  1892.)  —  L’auteur  relate  quatre  observations  d’érysipèle  de  la 
face  survenu  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde;  dans  les  quatre  cas,  la  maladie 
nouvelle  a  fait  son  apparition  pendant  la  convalescence  (deux  fois  le  vingt-septième  jour 
après  le  début  de  la  dothiénentérie;  une  fois  le  vingt-et-unième  et  une  fois  le  vingt- 
deuxième  jour).  Tous  les  malades  en  question  sont  morts.  La  complication  s’cst  décla¬ 
rée  dans  le  cas  de  M.  Eisendralh  à  une  époque  de  la  lièvre  typhoïde  indiquée  déjà  par 
Liebermeister  et  par  Gerente,  le  moment  de  la  convalescence.  Quelle  est  la  voie  d’entrée 
des  germes  de  Térysipèle?  Griesinger  pense  que  ce  sont  les  sinus  frontaux  ou  sphénoï¬ 
daux,  et  parfois  des  ulcérations  buccales.  Dans  les  cas  précédents,  il  est  très  probable 
que  de  petites  écorchures  nasales  ont  servi  de  porte  d’entrée,  car  il  y  a  eu  d’abondantes 
épistaxis  dans  trois  de  ces  observations.  On  n’a  pas  pu  faire  d’examen  bactériologique: 


rendit  de  Berne  en  Autriche,  il  réussit  à  doter  la  Hongrie  d’un  nombre  énorme  de  nou¬ 
veaux  savants,  docteurs  de  l’Université  de  l’Aar.  De  Hongrie,  von  Ganting  explora  le  Tyrol, 
mais  on  le  surveillait;  il  jugea  à  propos  de  s’éclipser.  On  ne  savait  ce  qu’il  était  devenu, 
lorsque  des  lettres  de  Londres  signalèrent  ses  manœuvres  ;  il  avait  des  intermédiaires 
qui  l’aidaient  dans  sa  besogne.  Von  Ganting  opérait  avec  beaucoup  d’habileté,  il  faisait 
savoir  adroitement  à  tel  ou  tel  étudiant,  fils  de  famille,  qu’un  usage,  séculaire,  qu’on 
avait  un  peu  restreint  pour  cause  d’abus,  permettait  à  TUniversité  de  Berne  d’honorer 
des  savants  étrangers. 

Presque  toujours  l’affaire  réussissait,  von  Ganting  était  sévère;  il  exigeait  des  certifi¬ 
cats  d’études,  il  n’accordait  les  diplômes  qu’après  des  détails  et  formalités.  Enfin,  après 
dépôt  d’émoluments  de  chancellerie.et  autres,  le  diplôme  était  délivré.  Von' Gasting  tou¬ 
chait,  suivant  le  cas,  20  livres  pour  lui  et  20  pour  TUniversité. 

La  police  anglaise  fut  prévenue,  elle  sut  filer  le  personnage  avec  beaucoup  d’habileté; 
il  a  été  arrêté  le  31  octobre  à  son  domicile,  où  on  a  trouvé  un  nombre  considérable  de 
formulaire,  beaucoup  d’argent,  mais  pas  le  grand  sceau. 

Le  Conseil  fédéral  va  demander  l’extradition  de  ce  dangereux  faussaire. 

Avis  à  cpux  qui  voudraient  imiter  son  exemple.  > 


SiMPLISSIME. 
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ce  qui  est  d’autant  plus  regrettable  que  Rheiner  u’a  pas  trouvé  le  streptocoque  de 
Fehleisen  dans  deux  cas  d|érysipèle  grangréneux  compliqant  la  dothiénentérie  ;  il  trouve 
au  contraire  des  bacilles  qu’il  croit  pouvoir  identifier  avec  les  bacilles  d’Eberth.  Mais, 
dans  une  de  leurs  observations,  Rare  et  Patek  ont  reconnu  la  présence  du  streptocoque, 
décrit  par  Fehleisen.  —  P.  N. 

Note  clinique  sur  l’ictère  syphilitique  précoce,  par  M.  Giuseppe  Salomone. 
{Archives  médicales  belges,  1892).  —  L’ictère  de  la  période  secondaire  mérite  d’être 
recherché,  car  il  est  un  indice  de  la  faible  résistance  du  foie  au  virus  syphilitique  et  de 
sa  prédispositions  aux  lésions  ultérieures  plus  graves  de  la  période  tertiaire.  «  C’est  un 
avis  solennel  »  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  (Cardarelli).  Le  foie  est  l’organe  préféré 
de  la  syphilis  après  le  cerveau.  Les  prédispositions  individuelles  antérieures  du  sujet 
contribuent  à  la  production  de  ce  phénomène  :  alcoolisme,  impaludisme,  catarrhe  gastro- 
duodénal.  L’ictère  peut  apparaître  de  concert  avec  la  variole  et  l’adénopathie  généralisée 
ou  bien  indépendamment  dé  cette  manifestation.  Les  formes  légères  rappellent  l’ictère 
catarrhal.  Les  troubles  gastro-intestinaux  sont  très  légers.  La  fièvre  oscille  autour  de 
Dans  les  formes  plus  graves,  les  troubles  gastro-intestinaux  sont  beaucoup  plus  marqués, 
le  foie  est  gros,  il  y  a  un  peu  d’ascite,  la  diarrhée  est  fréquente  et  profuse  ;d’albuminurie 
n’est  pas  rare. «Enfin,  Goodrigde  a  signalé  un  cas  d’atrophie  jaune  aiguë  du  foie  chez  un 
jeune  homme  de  20  ans,  deux  mois  après  l’infection  et  concurremment  à  la  roséole.  La 
durée  est  proportionnelle  à  l’intensité,  mais  on  observe  parfois  des  rechutes  et  ces 
rechutes  peuvent  conduire  à  l’hépatite  interstitielle  diffuse.  La  coïncidence  des  symptômes 
de  la  syphilis  secondaire,  la  faible  ou  nulle  participation  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
l’absence  de  lithiase,  la  prostration  générale  marquée,  la  faible  durée  de  l’ictère  sont  les 
éléments  du  diagnostic.  Le  traitement  comporte,  outre  la  médicaton  spécifique,  celle  de 
l’ictère  :  purgatifs,  lavages  antiseptiques  de  l’intestin  et  surtout  les  frictions  mercu¬ 
rielles.  —  P.  N. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  décembre.  —  Présidence  de  M,  Desnos. 

SoMMAiaE  ;  Envahissement  de  kystes  hydatiques  du  foie  par  la  bile.  —  Néphrite  infectieuse 
à  forme  typhoïde  déterminée  par  le  coH-bacille.  —  Influence  de  certaines  maladies  infect 
tieuses  sur  la  grossesse. 

M.  Galliard,  à  l'occasion  de  la  dernière  communication  de  M.  Laveràn,  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  femme  de  4b  ans  qu’il  soigna  l’année  dernière  pour  un  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie.  Le  diagnostic  était  assez  difficile.  Une  première  ponction,  pratiquée  le 
25  février  1891,  donna  230  grammes  d’un  liquide  clair.  Une  deuxième  ponction,  faite  le 
mois  suivant,  donna  700  grammes  d’un  liquide  moins  limpide. 

Le  foie  gardait  ses  dimensions  anormales,  ce  qui  permettait  de  supposer  l’existence 
d’un  second  kyste.  Une  troisième  ponction,  pratiquée  douze  jours  après  la  seconde,  et 
au  même  niveau,  ne  donna  qu’une  très  petite  quantité  de  liquide,  mais  ce  liquide  était 
bilieux  et  mêlé  d’un  peu  de  sang.  On  ne  put  injecter  dans  le  kyste  que  quelques 
grammes  de  liqueur  de  Van  Swieten. 

La  malade  ne  voulut  pas  laisser  ponctionner  son  second  kyste  ;  elle  quitta  le  service 
et  alla  mourir  dans  un  autre  hôpital  en  octobre  dernier. 

Le  foie  fut  présenté  à  la  Société  anatomique  par  MM.  Durante  et  Binot.  Il  renfermait 
un  kyste  atrophié  et  envahi  par  la  bile  (c’était  celui  que  M.  Galliard  avait  ponctionné), 
et  un  autre  kyste  volumineux  et  suppuré. 

Grâce  à  la  cholérrhagie,  le  premier  était  donc  eh  voie  de  guérison.  Ce  kyste  siégeait  à 
la  partie, moyenne  de  la  face  convexe  du  lobe  droit;  il  n’était  pas  superficiel,  et  il  avait 
fallu,  pour  l’atteindre,  traverser  avec  le  trocart  une  lame  assez  épaisse  de  parenchyme 
hépatique.  ^ 
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—  M.  Fbrnet  rapporte,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Papillon,  interne  des  hôpitaux, 
un  cas  de  néphrite  aiguë  déterminée  par  le  coli-bacille. 

Il  s’agit  d’une  malade  âgée  de  18  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  14  mai  dernier.  Elle  avait 
fait  une  fausse  couche  deux  mois  avant,  mais  s’en  était  bien  remise. 

Huit  jours  avant  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Fernet,  cette  malade  avait  été  prise 
de  céphalalgie,  d’anorexie,  d’insomnie  et  d’une  fièvre  à  type  continu  ;  elle  avait  en 
même  temps  de  l’œdème  des  membres  inférieurs.  On  fit  à  ce  moment  le  diagnostic  de 
fièvre  typhoïde.  La  malade  en  présentait,  en  effet,  plusieurs  symptômes.  Mais,  à  l’hô¬ 
pital,  quelques  particularités  attirèrent  l’attention  et  firent  porter  un  diagnostic  dif¬ 
férent. 

En  effet,  les  phénomènes  abdominaux  manquaient  ;  pas  de  diarrhée,  pas  de  douleurs 
de  la  fosse  iliaque  droite  ni  de  ballonnement  du  ventre;  pas  de  taches  rosées;  d’autre 
part,  on  constatait  deux  symptômes  qui  ne  se  voient  pas  d’ordinaire  dans  la  fièvre 
typhoïde  :  de  l’hématurie  et  des  vomissements  opiniâtres.  Les  urines  étaient  très  peu 
abondantes,  albumineuses,  de  couleur  rouge  foncé,  et  laissant  un  dépôt  que  l’examen 
microscopique  montra  formé  par  des  globules  sanguins.  Il  n’y  avait  pas  de  cylindres. 

M.  Fernet  se  demanda  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  fièvre  typhoïde  avec  détermination 
anormale  suî^  le  rein  d’une  néphrite  due  au  bacille  d’Eberth.  M.  Papillon  recueillit 
aseptiquement  des  urines  de  la  malade  trois  ou  quatre  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital. 

L’examen  bactériologique  et  les  cultures  démontrèrent  la  présence,  à  l’état  pur,  du 
bacterium  coli  commune. 

Quelques  jours  après,  l’amélioration  était  très  nette;  les  urines  étaient  encore  albu- 
'mineuse,  mais  ne  contenaient  plus  de  sang;  puis  les  vomissements  cessaient  en  même 
temps  que  les  symptômes  typhiques  disparaissaient.  Au  vingt-cinquième  jour,  l’état 
'général  était  bon,  et  les  urines,  abondantes  et  claires,  ne  contenaient  plus  d’albumine. 

M.  Fernet  insiste  sur  plusieurs  particularités  de  cette  observatien;  et,  tout  d’abord,  sur 
la  ressemblance  de  la  maladie  avec  la  fièvre  typhoïde  :  l’aspect  général,  la  céphalalgie, 
la  prostration,  l’anorexie,  la  langue  rôtie,  la  marche  de  la  fièvre,  etc.,  semblaient  bien 
appartenir  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  l’absence  de  phénomènes  abdominaux  et  de  taches 
rosées  d’une  part,  et,  de  l’autre,  l’existence  de  l’hématurie  et  des  vomissements  opi¬ 
niâtres  empêchaient  de  porter  ce  diagnostic. 

Les  caractères  cliniques  de  l’affection  ont  fourni  d’importantes  indications  thérapeu¬ 
tiques  :  sous  l’influence  du  régime  lacté  absolu,  l’hématurie  disparut  en  cinq  ou  six 
jours.  Contre  la  fièvre  et  l’oligurie,  M.  Fernet  prescrivit  les  bains  froids;  la  malade  en 
■prit  vingt-cinq  en  huit  jours.  On  lui  donna,  en  outre,  par  jour,  six  doses  de  naphtol  de 
0  gr.  25  et  on  lui  fit  faire  de  l’antisepsie  buccale. 

L’examen  bactériologique  a  nettement  indiqué  la  nature  de  l’infection  rénale;  c’était 
une  néphrite  à  coli-bacille.  Ce  fait  n’est  pas  surprenant  aujourd’hui;  les  travaux 
d’Achard  et  Renault,  de  Reblaud,  etc.,  ont  élucidé  cette  question. 

Mais  quelle  avait  été  la  voie  suivie  par  le  coli-bacille?  Dans  certains  cas  analogues, 
mais  qu’on  peut  appeler  chirurgicaux,  la  vessie  et  l’uretère  sont  d’abord  envahis; 
il  s’agit  d’une  véritable  néphrite  ascendante;  il  se  forme  de  petits  abcès  dans  le  rein. 
Mais,  chez  la  malade  de  M.  Fernet,  il  n’y  avait  ni  cystite  ni  uréthritc,  et  jamais  il  n’y  a 
eu  de  pus  dans  les  urines.  C’est  donc  une  néphrite  «  médicale  »  pour  laquelle  on  peut 
incriminer,  comme  l’ont  fait,  dans  un  cas,  Achard  et  Renault,  la  voie  sanguine. 

La  vessie  et  l’urèthre  n’ont  pas  été  infectés  consécutivement  à  cette  néphrite;  ce  fait 
avait  été  déjà  signalé  par  M.  Reblaud. 

M.  Netter  a  observé  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Fernet.  I!  s’agissait  d’une  femme 
.entrée  à  Lariboisière  avec  une  température  de  41“,  des  phénomènes  cérébraux  en  rap¬ 
port  avec  cette  fièvre,  mais  sans  troubles  abdominaux;  il  y  avait  de  la  douleur  de  la 
région  lombaire  et  un  peu  d’œdème;  les  urines  étaient  albumineuses  et  sanglantes; 
elles  ne  contenaient  pas  de  cylindres.  Les  recherches  bactériologiques  démontrèrent  la 
présence  exclusive  du  coli-bacille  dans  les  urines. 

Pendant  quatre  ou  cinq  jours,  la  malade  présenta  une  température  élevée,  de  l’héma¬ 
turie  et  de  j’oiigurie.  Sous  l’influence  du  régime  lacté,  la  fièvre  tomba,  l’hémalürie  et 
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l’albuminurie  disparurent.  Il  y  eut,  durant  le  séjour  de  la  malade  à  l’hôpital,  une  petite 
•rechute  avec  hématurie  et  présence  du  coli-bacille  dans  l’urine;  puis  tout  disparut  défi¬ 
nitivement. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  l’ernet,  il  n’y  a  pas  eu 
de  cylindres  dans  l’urine.  S’agissait-il  de  cette  congestion  aiguë  du  rein  signalée  par 
Rohin  et  dans  laquelle  la  néphrite  ne  se  trouve  qu’à  l’état  d’éhauche? 

M.  Rendu  a  actuellement  dans  son  service  une  malade  atteinte  d’infection  rénale  par 
le  coli-hacille  ;  mais,  chez  elle,  l’infection  s’est  faite  par  la  voie  ascendante.  La  différence 
de  la  voie  d’infection  explique  peut-être  pourquoi  il  y  a  ou  non  suppuration. 

Il  y  a  quelques  jours,  M.  Rendu  est  appelé  auprès  d’une  femme  se  plaignant  de  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  l’hypochondre  gauche;  il  y  avait  de  l’empâtement  dans  cette 
région;  la  température  était  à  40“.  Supposant  l’existence  d’un  phlegmon  autour  de  l’in¬ 
testin  ou  du  rein,  M.  Rendu  fit  entrer  la  malade  à  l’hôpital. 

Trois  mois  avant,  cette  femme  avait  été  prise  de  douleurs  en  urinant;  il  ne  s’agissait 
certainement  pas  de  blennorrhagie;  ces  phénomènes  avaient  rapidement  disparu;  mais, 
en  ces  derniers  temps,  les  douleurs  avaient  recommencé.  M.  Rendu  pensait  donc  qu’il 
y  avait  eu  cystite,  uretéro-pyélite,  puis  abcès  péri-rénal.  A  la  suite  d’une  application  de 
sangsues,  les  symptômes  douloureux  disparurent  et  la  température  tomba.  Une  ponc¬ 
tion  exploratrice  prouva  l’existence  d’une  collection  purulente;  dans  ce  pus,  le  coli¬ 
bacille  était  à  l’état  pur. 

L’intervention  chirurgicale,  pratiquée  par  M.  Potherat,  démontra  que  l’intestin  et  le 
péritoine  étaient  sains;  mais  il  y  avait  un  phlegmon  périnéphrétique  et  une  pyélo¬ 
néphrite;  le  rein  était  transformé  en  une  vaste  poche  suppurée. 

Les  recherches  de  Clado,  Albarran  et  Hallé  ont  déjà  démontré  que  le  coli-hacille  peut 
être  pyogène.  Les  faits  de  MM.  Fernet  et  Netter  viennent  démontrer  que,  dans  d’autres 
circonstances,  il'  ne  produit  pas  de  suppuration,  —  probablement  lorsqu’il  parvient  jus¬ 
qu’au  rein  par  une  voie  autre  que  la  vessie  et  l’uretère. 

Note  relative  à  l’influence  des  infections  aiguës,  notamment  l’érysipèle  et  la  scarlatine, 
sur  la  grossesse,  par  M.  P.  Le  Gendre.  —  L’influence  exercée  sur  la  marche  de  la  gros¬ 
sesse  par  certaines  maladies  infectieuses  aiguës,  n’est  pas  encore  exactement  déter¬ 
minée.  Aussi  m’a-t-il  paru  qu’il  n’était  pas  inutile  de  relever  les  cas  de  grossesse 
que  j’ai  observés,  en  six  mois,  dans  le  service  d’isolement  de  l’hôpital  Saint-Antoine, 
consacré  au  traitement  de  la  scarlatine,  de  l’érysipèle,  de  la  rougeole  et  de  la  diphtérie. 

30  femme»  enceintes  sont  entrées  dans  ce  service;  elles  se  décomposent  ainsi  :  scar¬ 
latine,  8;  érysipèle,  19;  rougeole,  2;  diphtérie,  1. 

Si  nous  prenons  isolément  les  diverses  maladies  infectieuses,  nous  voyons  que  ;  sur 
8  femmes  enceintes  atteintes  de  scarlatine,  6  (enceintes  de  cinq  â  six  mois)  ont  guéri  sans 
que  leur  grossesse  fût  interrompue',  1  est  accouchée  prématurément  à  sept  mois  et  demi 
d’un  enfant  vivant  et  qui  a  continué  à  vivre  ;  1  a  fait  une  fausse  couche  de  trois  mois 
sans  que  ni  l’une  ni  l’autre  aient  eu  des  suites  de  couches  pathologiques. 

Sur  19  atteintes  d’érysipèle,  9  (enceintes  de  deux  mois  et  demi  à  sept  mois)  ont  t)« 
continuer  sans  encombre  leur  grossesse;  5  ont  accouché  à  terme  sans  aucun  accident  ;  les 
unes,  en  pleine  évolution  de  l’érysipèle  de  la  face,  n’ont  pas  vu  leur  température  aug¬ 
menter  ni  des  accidents  locaux  ou  septicémiques  se  manifester;  le  streptocoque,  qui 
produisait  la  dermite  du  visage  et  du  cuir  chevelu,  n’a  pas  été  une  cause  d'infection  géni¬ 
tale.  Les  autres  étaient  à  peu  près  ou  complètement  guéries,  mais  leur  lit  était  entre 
deux  lits  occupés  par  d’autres  femmes  atteintes  d’érysipèle;  chez  elles,  non  plus,  nous 
n’avons  pas  eu  à  constater  le  moindre  indice  de  la  pénétration  du  streptocoque  par  la 
plaie  utérine.  Une  est  accouchée  prématurément  d’un  enfant  de  6  mois  1/2  qui  n’a  pas 
tardé  à  mourir,  plutôt  par  faiblesse  congénitale  que  par  infection  ;  du  moins  il  n’avait 
pas  de  dermite  érysipélateuse  ni  de  fièvre. 

Une  femme,  ayant  un  érysipèle  ambulant  du  tronc,  a  expulsé,  à  cinq  mois  et  demi,  un 
fœtus  macéré  ;  mais  elle  était  dans  des  conditions  complexes,  puisqu’elle  était  atteinte 
d’un  cancer  du  sein  qui,  ayant  récidivé  rapidement  après  l’ablation,  avait  formé  sur  le 
thorax  une  vaste  plaie;  l’état  général  était  des  plus  médiocres;  il  existait  une  adéno- 
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palhie  axillaire  très  développée;  la  maladie  s’acheminait  vers  la  cachexie  cancéreuse. 
Sur  un  terrain  si  mauvais,  avec  un  érysipèle  à  marche  extensive,  il  n’y  a  pas  eu  Cepen¬ 
dant  de  suites  de  couches  pathologiques. 

La  seule  femme  érysipélateuse  qui  nous  ait  inspiré  un  jour  d’inquiétude  est  celle  qui, 
dans  le  but  très  vraisemblable  de  faire  périr  son  enfant,  s’en  était  allée  accoucher  aux 
lieux  d’aisance;  elle  a  eu  un  commencement  d’infection  utérine,  auquel  le  curettage  a, 
je  pense,  coupé  court. 

Dans  ce  cas  particulier,  l’antisepsie  avait  dû  être  eu  défaut. 

Car  c’est  là  que  j’en  veux  venir  :  toutes  ces  femmes,  gravides  ou  parturientes,  ont  été 
entourées  de  soins  antiseptiques  les  plus  minutieux.  Les  conditions  hygiéniques  générales 
étaient  des  plus  défectueuses;  l’encombrement  permanent.  Dans  une  salle,  calculée 
pour  contenir  10  lits  en  temps  ordinaire,  j’ai  vu  jusqu’à  23  malades  atteintes  de  scar¬ 
latine  ou  de  rougeole,  dont  plusieurs  sur  des  matelas  par  terre,  les  lits  étant  si  serrés 
les  uns  contre  les  autres  qu’on  ne  pouvait  circuler  dans  les  intervalles. 

Il  n’a  pas  toujours  été  possible  de  séparer  les  érysipèles  des  scarlatines  et  des  rou¬ 
geoles.  Seule,  l’antisepsie  a  toujours  été  rigoureuse,  grâce  à  la  présence  presque  cons¬ 
tante,  dans  le  service,  de  l’interne,  M.  Beaussenat.  Il  a  toujours  veillé  minutieusement 
à  ce  qu’aucun  des  soins  antiseptiques  ne  fût  négligé  par  un  personnel  trop  souvent 
surmené  à  cause  de  son  insulEsance. 

Le  hasard  a  fait  que,  parmi  nos  rougeoles,  'deux  femmes  seulement  fussent  enceintes; 
l’une  a  continué  sa  grossesse;  l’autre  a  eu  de  l’éclampsie  et  a  mis  au  monde  un  enfant 
de  7  mois  qui  n’a  vécu  que  deux  heures  et  ne  présentait  pas  d’exanthème. 

La  seule  femme  que  nous  ayons  perdue,  sur  les  30  gravides,  était  atteinte  d’une  diph¬ 
térie  des  plus  toxiques  avec  envahissement  précoce  du  larynx.  Elle  a  expulsé  peu  avant 
de  mourir  un  foetus  de  3  mois.  Ce  cas  unique  ne  prouve  rien  au  point  de  vue  de  l’in¬ 
fluence  de  la  diphtérie  de  la  mère  sur  le  foetus.  Le  facteur  de  l’avortement  n’est  pas 
l’hyperthermie,  dans  ce  cas;  est-ce  le  poison  diphtérique?  Je  crois  que,  dans  ce  cas,  du 
moins,  l’asphyxie  progressive  qui  se  produisait  chez  la  mère,  par  suite  de  la  sténose 
laryngée,  a  dû  entrer  grandement  en  ligne  de  compte.  Ainsi  avortent  les  femmes  sou¬ 
mises  à  l’asphyxie  par  la  privation  d’air  respirable  ou  l’intoxication  oxycarbonique. 

En  résumé,  la  scarlatine  et  l’érysipèle  ont  sur  la  marche  de  la  grossesse  une  influence 
moins  néfaste  qu’on  ne  le  croit;  l'hyperthermie  prolongée  est  surtout  à  redouter,  et  on 
■réussit  en  général  à  l’éviter  en  prenant  toutes  les  trois  heures  la  température  des  ma¬ 
lades  et  en  les  soumettant  au  bain  tiède  refroidi  progressivement  ou  au  bain  froid  d’em¬ 
blée,  suivant  leur  sensibilité. 

Quand  une  femme,  atteinte  d’érysipèle  ou  de  scarlatine,  ou  se  trouvant  en  contact 
avec  des  malades  atteintes  de  ces  deux  infections,  vient  à  faire  une  fausse  couche  ou  un 
accouchement  prématuré,  on  peut,  grâce  à  l’antisepsie,  prévenir  toute  infection  par  les 
voies  génitales.  Les  enfants  prématurés  peuvent  être  indemnes  de  la  maladie  de  la  mère. 


COURRIER 

M.  le  docteur  de  Beurmann  commencera  ses  leçons  pratiques  sur  les  affections  véné¬ 
riennes  et  syphilitiques  le  lundi  9  janvier,  à  dix  heures,  à  l’hôpital  de  Lourcine  et  les  con¬ 
tinuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

PHOSPHATINB  PALIÈRBS.  —  Aliment  des  enfants. 

Le  GOUDRON  LE  BEUF  est  la  seule  liqueur  concentrée  de  goudron  dont  la  for¬ 
mule  ait  été  officiellement  approuvée. 


Fin  du  Tome  LIV  (Troisième  Série.) 


Le  Gérant  :  G.  RIGHELOT. 
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